UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN
FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD
PROFESIONAL EN ENFERMERIA EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

AUTORES:
ROCIO DEL PILAR CULLANCO CARHUANCHO
JASMIN YESSENIA GUZMAN RAMOS
ALEX NAUPARI ZEGARRA

Callao - 2019
PERU






HOJA DE REFERENCIA DEL JURADO

MIEMBROS DEL JURADO:

e DR. CHRISTIAN JESUS SUAREZ RODRIGUEZ PRESIDENTE
e MG. HAYDEE BLANCA ROMAN ARAMBURU SECRETARIA
e DR. ARADIEL HILARIO CASTANEDA VOCAL

ASESORA: DRA. TERESA ANGELICA VARGAS PALOMINO

N° de Libro: 03

N° de Acta: 109

Fecha de Aprobacién de tesis: 11/10/2019

Resolucibn de Decanato N° 130-2019-D/FCS sobre designacion de

Jurado Evaluador de la Tesis para la obtencion del Titulo de Segunda

Especialidad Profesional.



INDICE

TABLAS DE CONTENIDO

RESUMEN
ABSTRACT
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION ......coveeveieeeeeceeeee e 7
1.1. Identificacion del problema ..........cccoooiiiiiiiiiiiii e 7
1.2. Formulacion del problema..........ccoooiiiiiiiiiiiieiiieeee e 11
1.3. Objetivos de la INvestigacion ............cccueeeeeiieiiiiiiiiiiiiieee e 12
1.4, JUSHFICACION. ... 13
1.5, IMPOMANCIA ..covvviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee ettt 14
. MARCO TEORICO ....coiovieeiceeciece et e, 15
2.1. Antecedentes del eStudio... .......ccccceeiriiiiiiiiiiiiie e 15
2.2. Bases epistemicas........ccoviiiiiiiiii 22
2.3. Basesculturales............cooiiiiiiii 23
2.4, Bases cientifiCas.........oooeiiiiiiiii 25
2.5. Definiciones de tErminoS...........ccoeeeeiiiiiiiiiiiiiieee e 41
. VARIABLES E HIPOTESIS .....ooviiiiiiececieceeeeeeee e 43
3.1. Variables de la investigacion ...................eueeeeimiiiiieiiiiiiiiiiiinnnnns 42
3.2. Operacionalizacion de variables .............ccccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 42
3.3. Hipotesis general e hipotesis especifica ..........c.coovieveinien.e 46
IV.  METODOLOGIA ....ooiiiiiiiiiseetese et a7
4.1. Tip0 de iNVESHIGACION ....coooeeeeeee e a7
4.2. Disefo de investigacion ...........cccoovvuviiiiiieeeeeeeeeeie e 47
4.3. PoblaciOn Yy MUESHIA ........uueiiieeeiieeeeiee e 48
4.4. Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos ................... 49



45. Procedimientos de recoleccidonde datos..........ooooviiiil. 51

4.6. Procesamiento estadistico y analisis de datos ........................ 51
[ RESULTADOS.......cuieiiieeiierrraernsre s re s n s s e e e rnnens 52
ll.  DISCUSION DE RESULTADOS......ctvuirernneernnrernneeernneeennneeees 52
2.1. Contrastacion de hipoétesis con los resultados...................... 61
2.2. Contrastacion de resultados con otros estudios similares....... 63
[, CONCLUSIONES.......cotiiieieeiireiereeere s s e r e e s e e e rnns 65
IV.  RECOMENDACIONES.......ccotiieiiieieieene e ree s e s e eeeen e 66
V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS...co i e 67
ANEXOS .. 76

e Matriz de Consistencia

e Otros anexos necesarios para respaldo de la investigacion



TABLAS Y GRAFICOS DE CONTENIDO

TablaN°® 1.Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Carlos
Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019........c.ccoviiiiiiiiiie e, 53

Tabla y Grafico N° 1.Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz,
Puente Piedra 2019. ... 53

Tabla y Grafico N° 2 Estilos de vida: dimensién alimentacién en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra

Tabla y GraficoN° 3.Estilos de vida: dimension actividad fisica en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra

Tabla y GraficoN® 4.Estilos de vida: dimension consumo de tabaco en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra

Tabla y GraficoN° 5.Estilos de vida: dimension consumo de alcohol en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra

Tabla y GraficoN° 6.Estilos de vida: dimension informacion sobre su
enfermedad en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de

emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra



Tabla y Grafico N° 7.Estilos de vida: dimensién manejo del estrés en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra

Tablay Grafico N° 8.Estilos de vida: dimension adherencia terapéutica en
los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra



RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo general Identificar
los estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio

de emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019.

Metodologia: Estudio de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo y de
disefio no experimental. Conformada por una poblacion de 240 pacientes
gue ingresan al Servicio de Emergencia, la muestra quedo constituida por
69 pacientes. La técnica que se utilizo fue la entrevista y el instrumento fue

el cuestionario IMEVID.

Conclusiones: Se observa que del total de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz,
Puente Piedra 2019(69), existen un mayor porcentaje de adultos con un
43.5% y el sexo femenino con un 53.6%. En cuanto a los estilos de vida de
los pacientes, el 97.1% de los pacientes tienen estilos de vida inadecuados
y el 2.9% presentan un adecuado estilo de vida. Ademas dentro de las
dimensiones que se encuentran afectadas en el paciente diabético
encontramos: la dimension manejo del alimentacién, donde el 95.7% de los
pacientes presentan un inadecuado estilo de vida; seguida de la dimension
manejo del estrés con un 91.3% donde los pacientes presentan un estilo

de vida inadecuado.

Palabras claves: estilos de vida, diabetes mellitus tipo 2, alimentacion,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién

sobre su enfermedad, manejo del estrés, adherencia terapéutica.



ABSTRACT

Thepresentresearchstudy has as a general objectiveldentifylifestyles in
patientswithType 2 Diabetes Mellitus in theemergencyservice of Carlos Lan
Franco Hospital La Hoz, Puente Piedra 2019.

Methodology: Study of quantitativeapproach, descriptivelevel and non-
experimental design. Consisting of a population of 240 patientsadmitted to
theEmergencyService, thesamplewasconstitutedby 69 patients.
Thetechniquethatwasusedwasthe interview and theinstrumentwasthe

IMEVID questionnaire.

Conclusions: Itisobservedthat of the total number of patientswithType 2
Diabetes Mellitus in theemergencyservice of the Hospital Carlos Lan Franco
La Hoz, Puente Piedra 2019 (69), thereis a higherpercentage of adultswith
43.5% and thefemale sex with a 53.6%. In terms of thelifestyles of patients,
97.1% of patientshaveinadequatelifestyles and 2.9%
haveanadequatelifestyle. In addition, withinthedimensionsthat are affected
in thediabeticpatientwefind: thedimension of feedingmanagement, where
95.7% of patientspresentaninadequatelifestyle; followedbythe stress
managementdimensionwith 91.3%

wherepatientspresentaninadequatelifestyle.

Key words: lifestyles, diabetes mellitus type 2, nutrition, physicalactivity,
tobaccoconsumption, alcohol consumption, informationabouttheiriliness,

stress management, therapeuticadherence.



CAPITULO |

l. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1ldentificacién del problema

La diabetes mellitus es una enfermedad de tipo crénica, clasificado dentro de
las enfermedades no transmisibles que actualmente esta en aumento en el
mundo, que tiene entre otras causas los estilos de vida inadecuados,
produciendo diversas complicaciones a nivel macro vascular y micro vascular,
causando en la mayoria de estos pacientes algun tipo de incapacidad e incluso

la muerte.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera al estilo de vida como
la manera general de vivir que se basa en la interaccion entre las condiciones
de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales estan determinados
por factores socioculturales y por las caracteristicas personales de los
individuos (1).

Segun la OMS, en el afio 2014 ,422 millones de adultos en todo el mundo
tenian diabetes, frente a los 108 millones de 1980, considerando que para el
afo 2030 la diabetes mellitus sera la séptima causa de defuncién en el mundo.

(@)

Se calcula que para el afio 2025 el niumero de personas con DM se duplique,
y que el 6,1 % de la poblacion mundial viva con Diabetes Mellitus. Generando
e esta forma profundos impactos relacionados con las complicaciones a corto
(hipoglucemia) y largo plazo (enfermedad cardiovascular, neuropatia,

nefropatia y retinopatia). (3)

Debido a este gran problema en Europa, Hay alrededor de 60 millones de
personas con diabetes aproximadamente el 10,3% de los hombres y el 9,6%
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de las mujeres de 25 afios 0 mas. la prevalencia de diabetes esta aumentando
en todas las edades en la Region de Europa, principalmente debido a sus
estilos de vida, al aumento del sobrepeso y la obesidad, la dieta poco saludable
y la inactividad fisica. La OMS proyecta que las muertes por diabetes se
duplicaran entre 2005 y 2030. (4)

En América del Norte segun un estudio realizado el 2015, 30.3 millones de
personas o el 9.4% de la poblacion, tenia diabetes. De esta poblacién total
solo 23.1 millones fueron diagnosticados y 7.2 millones no fueron
diagnosticados y de forma anual se presenta 1.5 millones de estadounidenses
con diabetes cada afio. La diabetes fue la séptima causa de muerte en el 2015,
confirmando a la diabetes como causa subyacente de defuncién y un total de
252,806 de muertes confirmando a la diabetes como factor que contribuyo a

la defuncién. (5)

En América Latina y el Caribe. Las tasas més elevadas de prevalencia se dan
en Belice con el 12,4% y en México con el 10,7%, en Managua, Ciudad de
Guatemala y Bogota se mantienen entre el 8 y el 10%, mientras que en
Estados Unidos es de alrededor del 9,3%. En la frontera entre México y
Estados Unidos llega al 16%. En América Latina, la prevalencia mas elevada
de obesidad se presenta en México (30%) y en nifios, principalmente en nifias
en Uruguay (15%). La tendencia todavia no se ha revertido y se espera que
para 2050, el sobrepeso y la obesidad afecten al 50% de los hombres y el 60%
de las mujeres. (6)

Segun la informacion obtenida por algunos paises sobre la Diabetes para el
afio 2016, de la Organizacion Mundial de la Salud, en el Pera el 2% del total
de muertes en todas las edades es causado por la diabetes y segun la
informacion obtenida por la Encuesta Demogréafica y de Salud Familiar -
ENDES 2015 - el 2,9% de la poblacion de 15 y mas afios de edad fue

diagnosticado con diabetes mellitus. (7)



Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en muchas
partes del organismo e incrementar el riesgo general de muerte prematura.
Entre las posibles complicaciones se incluyen: ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de piernas, pérdida de
vision y dafios neuroldgicos. Durante el embarazo, si la diabetes no se controla

de forma adecuada, aumenta el riesgo de muerte fetal y otras complicaciones.

(8)

Segun el Dr. Fernando Leanes, Representante de OPS/OMS sefalo la
importancia de la actividad fisica para la prevencion de enfermedades. En los
altimos 30 afios, en nuestro pais, se han incrementado los casos de cancer,
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus, enfermedades
respiratorias crénicas, todas ellas denominadas enfermedades no

transmisibles.

Para disminuir el incremento de Diabetes Mellitus en la actualidad la OMS tiene
como objetivo el estimular y apoyar la adopcion de medidas eficaces de
vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Una de las medidas para
potenciar su labor 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.(9)

En el Perd, por region natural, en el 2017, el mayor porcentaje de personas
con diabetes se encuentro en Lima Metropolitana 4,1% y el Resto de Costa
4,0% y menor porcentaje en la sierra 1,8% y selva 2,7% (10). La Diabetes

Mellitus se incrementa rapidamente y la causa principal de su veloz incremento



es el cambio del estilo de vida de la poblacién, caracterizada por la ingesta
excesiva de alimento de alto contenido calorico, ademas de reduccion de la
actividad fisica (11)

Segun el centro nacional de epidemiologia, prevencion y control de
enfermedades — minsa hasta el | trimestre 2018, el Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz notifico 270 casos de diabetes tipo 2, 4 casos de diabetes tipo 1,y 3

casos de diabetes gestacional, haciendo un total de 277 casos notificados. (12)

Constituyendose un problema de salud publica en el Hospital Carlos Lan
franco La Hoz se observa que los pacientes acuden al servicio de emergencia
por presentar complicaciones, como: hipoglicemias hiperglicemias,
cetoacidosisdiabética. A si mismo los indicadores de vigilancia epidemiolégica
de la Unidad Epidemioldgica y salud ambiental del HCLLHmuestran que en el
2017 el total de casos notificados fueron de 589, en el 2018: 739y el | trimestre
del 2019: 185, ademas la distribucion de casos por grupo de edad y sexo al
2019 muestran que el sexo femenino representa el 62% y el masculino el 38%.
(13)

Durante lavaloracion de enfermeria los pacientes manifiestan “haber
consumido alimentos ricos en carbohidratos, alimentos grasos, bebidas con
alto contenido de azucar, otros refieren no tomar estrictamente su tratamiento,
no llevar un control periddico de su glicemia, auto medicarse, tomar bebidas
alcoholicas, etc.Despertando de esta forma el interés de estudiar los estilos de
vida del paciente con diabetes mellitus del servicio de emergencia del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Puente Piedra en el afio 2019.
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1.2Formulacion del problema

1.2.1 Problema general:

¢, Cuales son los estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2 en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz,
Puente Piedra 2019?

1.2.2 Problemas especificos:

¢,Cuales son los estilos de vida dela dimensién alimentacién en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019?

¢.Cuales son los estilos de vida de la dimension actividad fisica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019?

¢,Cuales son los estilos de vida de la dimensién consumo de tabaco en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019?

¢,Cuales son los estilos de vida de la dimensién consumo de alcohol en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019?

¢,Cuales son los estilos de vida de la dimensiéon informacién sobre su
enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra
20197

¢, Cuales son los estilos de vida de la dimensién manejo del estrés en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019?

¢, Cuales son los estilos de vida de la dimension adherencia terapéutica
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia

del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 20197
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1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General

1.3.2

Identificarlos estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2
en el servicio de emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz,
Puente Piedra 2019.

Objetivos Especificos

Identificar los estilos de vida de la dimension alimentacion en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital
Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019.

Conocer los estilos de vida de la dimension actividad fisica en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital
Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019.

Describir los estilos de vida de la dimension consumo de tabaco en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019.

Conocer los estilos de vida de la dimension consumo de alcohol en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019.

Identificar los estilos de vida de la dimension informacion sobre su
enfermedad en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra
20109.

Precisar los estilos de vida de la dimensidon manejo del estrés en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019.
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- Describir los estilos de vida de la dimension adherencia terapéutica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, Puente Piedra 2019.

1.4 Justificacién

El aumento de la incidencia y prevalencia de enfermedades cronicas como la
diabetes mellitus constituyen un importante desafio econdémico, politico y
social, con implicaciones individuales y colectivas en términos de salud fisica
y mental, Se puede presentar en todos los grupos de edad, la magnitud del
problema puede afectar la calidad de vida, el estado funcional y el sentido de

bienestar de las personas que la padecen, asi como de su familia.

La presente investigacion se justifica tedricamente porque la finalidad del
estudio esta enfocado en el aporte al conocimiento sobre el problema de los
estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, y los resultados
proporcionaran informacion valida y actualizada que serviran de sustento para

trabajar y enfocar mas las acciones sobre los determinantes de la salud

La presente investigacion se justifica en la practica debido a que los resultados
obtenidos permitira que los profesionales de la salud que laboran en los
programas de diabetes, formulen nuevas estrategias, planificar, educar,
concientizar y prevenir sobre los estilos de vida y la importancia de su
influencia en la enfermedad que padecen, optimizando de esta forma sus
intervenciones y participando de forma responsable en el seguimiento al
paciente diabético, aspecto que contribuira en la mejora de la calidad de vida
de la poblacion en vista de que la problematica de diabetes mellitus se

encuentra enmarcada como una de las prioridades sanitarias del Pais.
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La presente investigacion se justifica en lo social porque permitira sensibilizar
y concientizar al paciente diabético a que adopte una cultura de prevencion y
estilos de vida saludable logrando el cambio de actitud y comportamiento que
promuevan la responsabilidad del paciente en el manejo de su enfermedad a
fin de disminuir el riesgo de complicaciones que podrian deteriorar su salud y
mejorar de esta manera la calidad de vida de esta poblacion vulnerable.
Genera ademas importantes gastos de salud asociados a muerte prematura,
ausentismo laboral, discapacidad, uso de medicamentos, hospitalizaciones y

consultas médicas a demanda.

1.5 Importancia

El presente trabajo contribuye a la labor que desarrolla el personal de
enfermeria en los diversos servicios de atencion a los pacientes diabéticos,
debido a que se encuentran en un continuo contacto con los pacientes y son
los que brindan la educacién en este caso para prevenir el desarrollo de esta
enfermedad o evitar las complicaciones que se encuentran asociadas a los
inadecuados estilos de vida, junto con el equipo multidisciplinario de los

hospitales y centro de salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1. Antecedentes Internacionales

a)

b)

ALVAREZ PERALTA, Thalia Alejandra y BERMEO BARROS, Marcela
Paola en el afio 2016 realizaron el estudioEstilo de vida en pacientes
diabéticos que acuden a la consulta en la Fundacién DONUM, Cuenca,
2015” con el Objetivo de Determinar el estilo de vida que practican los
pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacion DONUM desde
el 18 de mayo al 18 de agosto del 2015. Utilizando la Metodologia
descriptiva.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la edad de los pacientes
fluctu6é entre 22 y 96 afios con una media de 64. El 64,8% fueron
mujeres, 54,9% residian en el area urbana, 62,8% tuvieron instruccién
de menos de 6 afos. En el tiempo de diagnéstico el 27,9% fue
diagnosticado entre 1 a 5 afios y el 26,8% hace mas de 15 afios.

El estilo de vida valorado tuvo como resultados: 1,4% estilo de vida
poco saludable, el 57,2% saludable y el 41,4% muy saludable.
Concluyendo que: EI presente estudio segun la escala IMEVID
predomina el estilo de vida saludable y muy saludable ante el estilo de
vida poco saludable. (14)

CANTU MARTINEZ, Pedro César en el afio 2014 realizaron Estilo de
vida en pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2” con el objetivo
de reconocer el estilo de vida de los pacientes con Diabetes mellitus

15



tipo 2 que asistieron al control de dicha enfermedad en diferentes
Centros de Salud Urbanos del Area Metropolitana de Monterrey, N.L.,
México, durante el periodo de julio a septiembre del 2012. Utilizando la
metodologia descriptiva. Los  resultados obtenidos fueron los
siguientes: de que de un Total de 65 pacientes, se colige que un 29,23%
consideraba tener un “buen estilo de vida”, porcentaje que correspondio
a una clasificacion “saludable”, mientras que la mayor concentracion se
tiene un inadecuado estilo de vida (70,77%), con dos clasificaciones de
los participantes; luego, un 56,92% se caracteriza por una conducta
‘moderadamente saludable” y solamente el 13,85% de estos se
catalogd como “poco saludable”.concluyendo que el paulatino
esclarecimiento del concepto denominado “estilo de vida” ha permitido

redimensionar la nocién del estado de “salud-enfermedad”. (15)

FUENZALIDA DIAZ, Diego Ignacio, PALOMINO PINO, Luis Angel,
SILVA LIZANA, Sandro Andrés VALDIVIESO PEIGNEGUY, Diego
Andrés en el afio 2016 realizaron el estudio “Incidencia De Los Estilos
De Vida Para El Desarrollo De Diabetes Mellitus Tipo Il En La Poblacién
Chilena,2016” con el objetivo de Analizar e identificar los estilos de vida
causantes de la gestacion de la diabetes mellitus tipo II. Utilizando la
metodologia cuantitativa. Los resultados obtenidos fueron los
siguientes: de un total de 100 pacientes (50 mujeres,50 varones) ,
dentro de lo mas relevante es el escaso tiempo destinado a la préactica
de actividad fisica, junto a la mala conjugaciéon y calidad de los
alimentos ingeridos, se ven potenciadas con factores de riesgo
asociados. Todo esto finalmente converge en una sinergia de efectos
negativos que van en desmedro de la salud, gestando la aparicion de

la DM2. Concluyendo que los estilos de vida pueden afectar de manera
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considerable la gestacion de una posible DM2, lo cual queda reflejado
en los resultados obtenidos de la presente tesis.(16)

2.1.2 A nivel nacional

a) DOMINGUEZ SOSA, MilkaEstefani y FLORES IMAN, LeydyKathia
en el afio 2016 realizaron el estudio “Conocimiento y practica de estilos
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el
servicio de medicina Del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2016” con el
objetivo de determinar los conocimientos y practicas los estilos de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il. Utilizando la metodologia
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, correccional. Los
resultados obtenidos fueron los siguientes: de un total de 28 pacientes,
el 60.71 % presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre su
enfermedad; el 71.42 % presento practicas positivas de los estilos de
vida y que existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y la
practica de los estilos de vida en pacientes diabéticos internados en el
servicio de medicina del Hospital Regional Il =2 durante el periodo de
enero a julio del 2016. concluyendo que el 60.71 % presentaron un nivel
bueno de conocimiento sobre su enfermedad; el 71.42 % presento
practicas positivas de los estilos de vida y que existe una relacion
directa entre el nivel de conocimiento y la practica de los estilos de vida
en pacientes diabéticos internados en el servicio de medicina del
Hospital Regional Il =2 durante el periodo de enero a julio del 2016; un
mejor nivel de conocimiento de la enfermedad se relaciona con
practicas positivas de los estilos de vida y viceversa un menor nivel de
conocimiento se relaciona con practicas negativas de los estilos de
vida.(17)
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b) ALEGRIA GUZMAN,GreisyKarlita, MANRIQUE WONG, Joysi Elizabeth

y PEREZ CASTELLANO,Mariel Ruth en el afio 2014 realizan el estudio
“Caracteristicas Sociodemograficas — clinicas y estilo De Vida En Los
Pacientes Con Diabetes Mellitus Tipo Il, del C.S. San Juan, lquitos—
2014” con el objetivo Determinar la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas — clinicas y el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il atendidos en el Centro de Salud “San Juan”,
Iquitos - 2014. Utilizando la método cuantitativo. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: total de 180 pacientes, 52,8% se
encuentran en etapa de adultos intermedios, 57,8% son de sexo
femenino, 55,0% son convivientes, 68,3% proceden de zona urbana,
55,6% manifestaron tener grado de instruccion secundaria y 26,7%
manifestaron tener negocio propio; 33,3% presentan la enfermedad de
Diabetes Mellitus Tipo Il entre 1 a 5 afios, 60,5% tienen sobrepeso,
64,4% asistieron a consulta entre 1 a 4 veces al afio, 88,3% presentaron
hiperglucemia y el 87,2 % presentaron Inadecuado estilo de vida. Se
concluye que: Se logré determinar que existe relacion estadisticamente
significativa, tales como: ocupacion, indice de masa corporal, glucemia
y el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo I,
atendidos en el Centro de Salud “San Juan”, 77 indicando que estas
son variables dependientes; sin embargo las caracteristicas: edad,
sexo, estado civil, procedencia, grado de instruccién, tiempo de
enfermedad y consultas médicas no guardan relacion con el estilo de
vida, demostrandose que estas variables son relativamente
independientes al estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 1. (18)

PARIONA ROJAS, Br. Sandybell en el afio 2017 realizaron el estudio
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los

pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal
18



d)

SJL ,2017 con el objetivo de Determinar la relacion entre el
conocimiento sobre Diabetes Mellitus y los estilos de vida en pacientes
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017.
Utilizando la Metodologia: es no experimental, correlacional,
transversal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:con un total
de 61 pacientesatendidos en el servicio de Laboratorio del Hospital
Municipal, SJL - 2017, que si hay relacién entre conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida, comprobando la hipotesis
formulada para las dos variables con un coeficiente de 0.646** y una
significacién de 0,000 que es menor que 0,05 y de acuerdo a Bisquerra
tiene un grado de correlacion de nivel alta. Concluyendo que : primera
conclusion Se ha demostrado que existe relacion directa entre el
conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 y los estilos de vida en los
pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal,
SJL — 2017 obteniéndose una relacion de rho de Spearman = 0.646
seflalando que existe una relacibn con un nivel de correlacion
moderada, segunda conclusién : obteniéndose una relacion de rho de
Spearman = 0.287 sefialando que existe una relacion con un nivel de
correlacion baja, , terceraconclusion:obteniéndose una relacion de rho
de Spearman = 0.570 sefialando que existe una relacién con un nivel
de correlacion moderada, cuartaconclusion:obteniéndose una relacion
de rho de Spearman = 0.539 sefalando que existe una relaciéon con un
nivel de correlacion moderada. (19)

LINO CAPRISTAN, Angélica Soledad en el afio 2016 realizaron el
estudio Estilos de vida y practicas de autocuidado en el usuario con
Diabetes Mellitus, Casagrande con el objetivo de Determinar la relacion
gue existe entre el estilo de vida y las practicas de autocuidado para la
prevencion de la enfermedad renal crénica en el usuario con diabetes

mellitus de un Centro Médico Especializado de Casa Grande, 2014,
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utilizando la metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacionar , de
corte transversal. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: de 43
pacientes el 79 por ciento de los usuarios presentaron un estilo de vida
no saludable y el 21 por ciento un estilo de vida saludable; el 77 por
ciento presentaron précticas de autocuidado bueno, seguido de 23 por
ciento regular; no encontrandose ningun usuario con practicas de
autocuidado malo, se concluye que No existe relacion significativa entre
el estilo de vida y las practicas de autocuidado para la prevencién de la
enfermedad renal cronica en el usuario con diabetes mellitus,

corroborado por la prueba chi cuadrado (Valor-p > 0,05). (20)

AYTE CANTENO, Veronica en el afio 2018 realizaron el estudio Estilos de
vida en usuarios con Diabetes Mellitus tipo 2 de los consultorios externos
del hospital San Juan de Lurigancho 2018 con el objetivo deDeterminar
los estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo Il, de los
consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho, Utilizando
la Metodologia estudio cuantitativo, disefio descriptivoy segun el tiempo
de estudio prospectivo y de corte transversal. Los resultados que se
obtuvieron fueron los siguientes: el 99.3% presentd estilo de vida no
saludable en la dimension habitos nutricionales frente a un 0.7% con
estilo de vida saludable. Respecto a la actividad fisica, un 76.1%
presento estilo de vida no saludable frente a un 22.9% con estilo de vida
saludable. En cuanto a los habitos nocivos, un 89.4% presento estilo de
vida no saludable frente a un 10.6% con estilo de vida saludable. En la
evaluacion sobre la informacion sobre diabetes, un 88% presentd un
estilo de vida no saludable frente a un 12% con estilo de vida saludable.
Respecto al estado emocional, un 69.7% presentd un estilo de vida no

saludable frente a un 30.3% con estilo de vida saludable. Por ultimo, en
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f)

la adherencia terapéutica un 58.5% presenté un estilo de vida no
saludable frente a un 41.5% con estilo de vida saludable..(21)

BAZAN GALLO, Kevin en el afio 2017 se realizo el estudio Estilos de vida
de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de
salud Bellavista — Sullana 2017, con el objetivo Objetivo: Determinar los
estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
centro de salud Bellavista. Sullana 2017. Material y Métodos: El método de
investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra fue de 29pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
La técnica utilizada fue la Entrevista, y El instrumento de recoleccién de
datos fue disefiado, validado y utilizado por Guzman y Tupa (2016), y
adaptado por la autora del presente estudio. Los datos fueron procesados
con el programa estadistico SPSS version 20. Resultados: Las
caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, la edad, la mayoria tienen 40 a 59 afios, de sexo masculino. Los
estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en
centro de salud Bellavista, el 79,3% presentan estilos de vida inadecuada
y el 20,7% estilos de vida adecuados. Los estilos de vida segun
dimensiones: alimentacién, el 86,2% es inadecuado y el 13,8% adecuado.
Actividad fisica, es inadecuado el 79,3% y adecuado el 20,7%. Consumo
del tabaco el 31% es inadecuado y el 69% es adecuado. Consumo de
bebidas alcohdlicas, el 65,5% es inadecuado y el 34,5% es adecuado.
Informacion, es inadecuado el 69% y adecuado el 31%. Manejo del estrés,
el 69% es inadecuado y el 31% adecuado. Adherencia al tratamiento,
inadecuado el 79,3% y adecuado el 20,7%. (22)
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2.2 Bases tedricas

2.2.1 Teoria de Nola Pender
La tedrica Nola J. Pender fue una de las primeras pensadoras en enfermeria

que propuso el modelo de promocion de la salud que se basa en la educacion
de las personas sobre como cuidarse y llevar una vida saludable, también
como las personas toman decisiones sobre el cuidado de su propia salud,
entonces vemos que desde mucho tiempo atrds se viene trabajando en los
cambios de estilos de vida no saludables en las personas. (23)

Segun este modelo los determinantes de la promocién de la salud y los estilos
de vida, estan divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como
aguellas concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la
salud que la llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados,
gue en el caso que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones 0
conductas favorecedoras de la salud. (24)'La modificacién de estos factores,
y la motivacion para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado
altamente positivo llamado salud.?La teoria de Nola Pender se basa en la
teoria del aprendizaje social de Albert Bandura, que postula sobre la
importancia del proceso cognitivo en la modificacion de la conducta, la Teoria

del aprendizaje social es 0til para explicar como las personas pueden aprender

!NOLA PENDER. 2016 Supuestos y afirmaciones, teorias principales.

20p. Cit.
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cosas nuevas y desarrollar nuevas conductas mediante la observacion de
otros individuos. Asi pues, esta teoria se ocupa del proceso de aprendizaje por

observacion entre las personas. (24)3

Para Nola pender los factores cognitivo- perceptuales, los define como
mecanismos motivacionales primarios de las actividades relacionadas con la
Promocién de salud, hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados porgue de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia
el futuro”(25)*

La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales,
interpersonal salud desempefia un papel fundamental al determinar el estado
de salud de cada persona, lo cual permitird identificar las dificultades que se
presentan y disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una
conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un
estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental y social, por ultimo una afirmacion

tedrica de esta gran enfermera.®

30p. Cit.
4Bandura Albert. Psicoactiva: Teoria del aprendizaje social
50p. Cit.
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2.2.2 Bases culturales

El concepto de estilo de vida inicia a finales del siglo XIX y principios del XX,
por fildsofos como Marx y Weber. Estos autores visualizaban el estilo de vida
desde los determinantes sociales como el nivel educativo, la situacion
econdmica, estatus social, las cuales estan limitadas a las oportunidades
vitales que ofrecen las condiciones estructurales, estos determinantes

impactan en la adopcion de determinados estilos de vida.(26)

La disciplina de Enfermeria tiene una practica netamente social, desde el
punto de vista de los estilos de vida de los pacientes con diabetes se sabe que
hay pérdidas en las relaciones sociales, financieras, en algunos la capacidad
fisica, y que no podran comer todo lo que les gusta, fumar y beber
alcohol. ¢ Estas pérdidas pueden llevar al aislamiento social, ansiedad vy
depresion, frustracion y pérdida del valor por la vida. (27)'Toda observacion
compartida y explorada con el paciente se utiliza inmediatamente para
comprobar e identificar su necesidad de ayuda, entonces diremos que también

la sociedad (su cultura) influye mucho.®

50p. Cit.
’MENT. Observatorio mexicano de enfermedades no trasmisibles
80p. Cit.
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Su prevalencia continGa en ascenso en el mundo como resultado de una serie
de factores socioculturales, entre los que sobresalen una mayor longevidad de
la poblacion, el progresivo incremento de la obesidad y el sedentarismo entre
otros.®

2.3 Bases conceptuales

2.3.1 Estilos de vida

Se asocia a las ideas de comportamiento individual y patrones de conducta,
aspectos permeables que dependen de los sistemas socioeducativos. Estilo
de vida hace referencia a la manera de vivir, a una serie de actividades, rutinas
cotidianas o habitos, como el nimero de comidas diarias, caracteristicas de
alimentacion, horas de suefio, consumo de alcohol, cigarrillo, estimulantes y

actividad fisica entre otras.(28)

A pesar de guehabitualmente se utiliza el término estilo de vida saludable, se
considera méas apropiado el uso del término estilo de vida relacionado con la
salud, ya que recoge mejor tanto los comportamientos que realzan la salud

como los comportamientos que la ponen en riesgo.

Segun MSc. Claudia Wong de Liu, el término estilo de vida saludable tiene en
cuenta tanto aquellos comportamientos que implican un riesgo para la salud
como aquellos otros que la protegen. (29)1°

Las caracteristicas fundamentales del estilo de vida saludable, estan

resumidas en los siguientes cuatro apartados:

°0p. Cit.
10yNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA. estilos de vida.
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- Posee una naturaleza conductual y observable. En este sentido, las
actitudes, los valores y las motivaciones no forman parte del mismo,
aunqgue si pueden ser sus determinantes.

- Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo.
Conceptualmente, el estilo de vida denota habitos que poseen alguna
continuidad temporal, dado que supone un modo de vida habitual. Asi,
por ejemplo, el haber probado alguna vez el tabaco no es representativo
de un estilo de vida de riesgo para la salud. Por la misma regla, si un
comportamiento se ha abandonado ya no forma parte del estilo de vida.

- El estilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren
consistentemente. De hecho, se considera al estilo de vida como un
modo de vida que abarca un amplio rango de conductas organizadas
de una forma coherente en respuesta a las diferentes situaciones vitales
de cada persona o grupo.

- El concepto de estilo de vida no implica una etiologia comun para todas
las conductas que forman parte del mismo, pero si se espera que las

distintas conductas tengan algunas causas en comun.!

Estilos de vida en pacientes diabéticos
Las intervenciones que se pueden realizar para disminuir el riesgo a
desarrollar Diabetes Mellitus se encuentran basadas en una adecuada
alimentacion y en realizar actividad fisica de forma permanente, debido que en
algunos casos en los pacientes ya diagnosticas ayudara durante el tratamiento
y evitara la aparicién de futuras complicaciones que podrian causar hasta la

muerte.

10p. Cit.
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Aunque es dificil conseguir cambios en los estilos de vida, debido a la
interaccion que existe entre aspectos de la vida cotidiana y urbana como: falta
de tiempo, de tranquilidad, y por lo tanto, ansiedad, asi como dificil acceso a

patrones de consumo que beneficien la salud.(30)

En el caso de la Diabetes Mellitus Tipo Il es necesario considerar que esta
enfermedad es consecuencia de la interaccion de factores genéticos y
ambientales en los que el estilo de vida es clave, asi mismo, no existe duda
que los niveles de control metabdlico se relacionan con el estilo de vida del
paciente, dado que la mayor parte de la responsabilidad del cuidado de la

enfermedad recae en el paciente. (31)

a) Habitos Alimentarios

La alimentacion saludable es fundamental para una vida saludable, con o sin
diabetes. Pero si tienes diabetes, tienes que saber de qué manera los
alimentos afectan el nivel de azlicar en sangre. No se trata solamente del tipo
de alimentos que consumes, sino también de la cantidad y las combinaciones
de tipos de alimentos que consumes. Los pacientes con diabetes mellitus
deben de aprender como contar los hidratos de carbono y los tamafios de las
porciones, hacer que cada comida sea bien equilibrada, coordinar las comidas
y los medicamentos y evitar las bebidas azucaradas. (32)

Los habitos alimentarios son la seleccidon y eleccion de la cantidad, calidad y
forma de preparacién de los alimentos que consume un individuo, como
respuesta de sus gustos, disponibilidad de alimentos, poder adquisitivo,
tradiciones familiares y socioculturales, acompafiado de ciertos elementos
conscientes; por lo tanto, un habito se conserva por ser comodo y agradable
para la persona, llegando a ser parte de la vida cotidiana, determinadocomo
un modo de actuar, preferencias, elecciones y un estilo de vida propio

(Borgues, 1990).
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Los habitos alimentarios se pueden evaluar de manera cualitativa (alimentos
preferidos y rechazados), Semicuantitativa con un cuestionario de frecuencia
de consumo y de manera cuantitativa: (recordatorio de 24 h, pesaje de
alimentos, entre otros). (33)*?

Una dieta adecuada para pacientes diabéticos es aquella que considera:

- Ser fraccionada para mejorar la adherencia a la dieta, reduciendo
los picos glicémicos postprandiales y resulta especialmente (Util
en los pacientes en insulinoterapia.

- Laingesta diaria de calorias deber& estar de acuerdo al peso del
paciente y su actividad fisica. En los pacientes con sobrepeso y
obesidad, una reduccion entre el 5% y 10% del peso corporal le
brinda beneficios significativos en el control metabdlico.

- La ingesta de grasas debe estar entre 20 y 35% de la energia
diaria consumida.

- Laingesta de proteinas debe ser entre el 15 a 20% de la ingesta
calorica diaria correspondiendo entre 1 y 1,5 gramos por kilo de
peso corporal como en la poblacién general. En pacientes con
nefropatia crénica establecida (proteinuria > 3,5 gramos / 24
horas) no debe exceder de 0,8 gramos por kilo de peso corporal.

- La ingesta de carbohidratos debe ser entre 45 y 55% del Valor
Caldrico Total.

- Se recomienda la ingesta de fibra entre 25 a 50 gramos por dia
0 15 a 25 gramos por 1000 kcal consumidas.

- No se recomienda el suplemento de antioxidantes (vitamina C,
vitamina E, y caroteno) porque no son beneficiosos y existe la

preocupacion de su seguridad a largo plazo. Tampoco se

2QUINTERO GODOY, Jinneth Viviana. Habitos alimentarios, estilos de vida saludables y actividad
fisica en neojaverianos del programa de nutricidn y dietética.
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recomienda el suplemento de micronutrientes (magnesio, cromo,
vitamina D) por no haber evidencia de su beneficio en el control
metabdlico.

En cuanto al consumo de alcohol se debe tener la misma
precaucion para la poblacion general, es decir, no debe
excederse de 15 gramos al dia en mujeres (1 trago) ni de 30
gramos al dia en hombres (2 tragos). Un trago estandar (15
gramos de alcohol) equivale a 12 onzas de cerveza, 5 onzas de

vino, 1.5 onzas de destilados. 13

Existen pautas fundamentales en toda consejeria nutricional, en el cual

debemos considerar lo siguiente:

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

etc.)

Consumir carnes rojas con moderacion preferiblemente carnes

magras.
Consumir lacteos y derivados bajos en grasa y azUcar.

Consumir carbohidratos complejos (cereales integrales,
tubérculos y leguminosas). No mezclar harinas: elegir uno solo

de los tres por vez.

Evitar el consumo de azulcar y productos azucarados (gaseosas,
golosinas, bebidas azucaradas, galletas dulces, postres que

contengan azucar.
Se recomienda consumir alimentos de bajo indice glicémico.

Consumir 5 porciones al dia entre frutas y verduras.

13Op. Cit
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- Consumir aceite vegetal y evitar las grasas saturadas

(margarinas o mantequillas), asi como los aceites recalentados.
- Evitar el consumo de comida rapida
- Reducir el consumo de sal.
- Controlar su peso por lo menos una vez al mes

- Preferir beber agua en lugar de bebidas azucaradas. (34)

b) Actividad fisica

El sedentarismo se vuelve inadmisible si esta ligado al estilo de vida del
diabético, puesto que la OMS expresa, que uno de los flagelos que provoca
una situacion critica en la vida de la persona afectada con Diabetes Mellitus,
es precisamente el sedentarismo, éste se define como una forma de vida con
poco movimiento, siendo el resultado de una serie de elementos que han ido
conformando una cultura del hombre quieto que tiende a arraigarse en la
sociedad, perjudicando la salud de los individuos. (35)

El ejercicio o actividad fisica es todo lo que lo pone en movimiento, como
caminar, bailar o hacer jardineria. La actividad fisica es importante para todos,
pero es particularmente importante para las personas con diabetes y quienes
tienen riesgo de tener diabetes. (36)

El ejercicio disminuye la glucosa en la sangre de varias maneras:

e Se aumenta la sensibilidad a la insulina, por lo que las células pueden
aprovechar mas cualquier insulina disponible para usar glucosa
mientras hace actividad fisica y después.

e Cuando los musculos se contraen durante la actividad, se estimula otro

mecanismo totalmente separado de la insulina. Este mecanismo
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permite que las células tomen glucosa y la utilicen como fuente de
energia, independientemente de si hay insulina disponible.

e Es asi que el ejercicio puede ayudar a reducir la glucosa en la sangre a
corto plazo. Y si hace actividad fisica de manera regular, es posible que

también le disminuya la A1C.(37)

c) Consumo de tabaco

En la actualidad existen estudios realizados por la OMS, donde se llego
a concluir que fumar causa diabetes tipo 2, teniendo como probabilidad
entre 30 a 40 % mas que los no fumadores. Y las personas que tienen
diabetes y fuman tienen mas probabilidades que las no fumadoras de
tener problemas con la dosificacién de la insulina y para controlar su
enfermedad.38'4

Las personas con diabetes parecen ser especialmente susceptibles a
los efectos adversos y posiblemente de la nicotina ingerida en otros
modos. Por lo general, la diabetes (incluso en personas que no fuman)
va asociada a una exposicion a largo plazo al estrés oxidante, a la
alteracion del funcionamiento de las células que recubren los vasos
sanguineos (conocido como endotelio) y al aumento del nivel de lipidos
en sangre. Un nimero bastante alto de estudios muestra con claridad
asociaciones negativas entre el humo del tabaco, la reduccién de la
sensibilidad a la insulina y el aumento del riesgo de desarrollar Diabetes
Tipo 2. 5

También encontramos el aumento de hormonas, como las
catecolaminas, el glucagon y la hormona de crecimiento, que alteran la

accion de la insulina, generando riesgo de tener algun tipo de sindrome

4AMERICAN DIABETES ASSOCIATION. El control de la diabetes.
50p. Cite.
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metabdlico (un conjunto de rasgos que incluye obesidad abdominal,
hipertension, insensibilidad a la insulina e intolerancia a la glucosa). En
la actualidad se demostr6 que la nicotina, administrada por via
intravenosa en no fumadores, generaba una importante reduccion (de
un 30%) de la sensibilidad a la insulina en personas con Diabetes Tipo
2, pero no en quienes no tenian la afeccion. Es probable que algunos
de estos efectos los produzca la nicotina, posiblemente en conjunto con

otras sustancias presentes en el humo del tabaco.®

d) Consumo de alcohol
Las bebidas alcohdlicas pueden causar hipoglucemia al poco tiempo de
tomarlas y hasta 24 horas después. Por lo tanto, si desea tomar una bebida
alcohdlica, midase la glucosa en la sangre antes de tomar y coma antes o
mientras bebe. También debe medirse la glucosa antes de acostarse para
asegurarse de tener un nivel seguro, entre 100 y 140 mg/dL. Sitiene la glucosa

baja, coma algo para que le suba.(39)

Los sintomas del exceso de alcohol y la hipoglucemia pueden ser parecidos:
suefio, mareo y desorientacién. No seria bueno que alguien confunda la
hipoglucemia con embriaguez y no le brinden la ayuda y tratamiento
apropiados. La mejor manera de recibir la ayuda que necesita si tiene
hipoglucemia es siempre llevar una placa que diga que tiene diabetes.*®

e) Manejo del estrés
Cuando se presenta el estrés, el cuerpo se prepara para entrar en accion. Esta

preparacion se llama la respuesta de lucha o huida. En la respuesta de lucha

160p. Cit.
70MS. El efecto del estres en la diabetes.
180p. Cit.
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o huida, el nivel de muchas hormonas aumenta marcadamente. El verdadero
efecto es poner mucha energia almacenada —glucosa y grasa— a disposicion
de las células. Estas células luego se preparan para ayudar al cuerpo a
alejarse del peligro. (40)*°

En personas con diabetes, la respuesta de lucha o huida no funciona bien. La
insulina no siempre puede liberar energia adicional para las células, por lo que
la glucosa se acumula en la sangre, produciendo dos tipos de efectos en el

nivel de la glucosa.

- Es posible que las personas con estrés no se cuiden bien. Quiza tomen
bebidas alcohdlicas o hagan menos ejercicio. Es posible que se olviden
0 no se den el tiempo de medirse el nivel de glucosa o planear buenas
comidas.

- Las hormonas del estrés también pueden cambiar el nivel de glucosa

en la sangre directamente.?°

El estrés excesivo afecta la diabetes al:

- Aumentar el nivel de glucosa (de forma rapida y considerable)
- Producir fuertes emociones negativas
- Perjudicar la toma de decisiones y el razonamiento sensato

- Tentarlo a comer compulsivamente y mal

Tenga diabetes o0 no, con el tiempo, el estrés es dafiino porque causa mucho
desgaste en el cuerpo.

19 DIABETES ORG. Alimentos y actividad fisica. Rev. Edicién 2014
20p. Cit.
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Por ejemplo, el corazén funciona mas rapido y hace mas esfuerzo para
prepararse para la actividad fisica. EI aumento del pulso y presién arterial

crean tensién en el corazoén, las venas y las arterias. (41)%*

El estrés prolongado también tiene un impacto negativo en otros sistemas del

cuerpo.

- Inmunitario
- Digestivo
- Renal (riflones)

- Reproductivo

Ademas, la capacidad para pensar con claridad y tomar buenas decisiones se
deteriora cuando la mente esta abrumada con preocupacién, ansiedad o
temor. Esta constante tension mental también puede aumentar el riesgo de

depresion.??
También hay otras maneras de combatir el estrés:

- Inicie un régimen de ejercicio o Unase a un equipo de deportes.
- Tome lecciones de baile o Unase a un club de baile.
- Adopte un pasatiempo o aprenda a hacer alguna manualidad.

- Ofrézcase de voluntario en un hospital u organizacion benéfica. 23

f) Adherencia terapéutica
Las personas que tienen Diabetes Mellitus con frecuencia no consiguen los

objetivos de control fijados en las guias de practica clinica. Considerando una

21 ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES. Vivir con diabetes.
20p. Cit-
23 DIABETES ORG. Alimentos y actividad fisica
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mala adherencia al tratamiento farmacologico cuando el paciente no toma las
dosis correctas, no respeta intervalos entre ellas, olvida alguna toma, asi como
suspende el tratamiento antes del tiempo recomendado (esto seria falta de

persistencia). (42)

La adherencia terapéutica es fundamental para el éxito del tratamiento,
teniendo un impacto apreciable en el control glucémico y los resultados
clinicos. Las personas con buena adherencia presentan mejores cifras de
HbAlc, menor riesgo de ingresos hospitalarios, menor mortalidad y menor

gasto sanitario total.(43)%*

La falta de adherencia terapéutica es un fendmeno multidimensional,
determinando por la interaccién de multiples causas, unas susceptibles de ser
modificadas y otras no, que hacen que la prediccion de la falta de adherencia

a nivel individual sea dificil de realizar. Puede clasificarse en:

- Intencionada: la persona decide no seguir las recomendaciones de
tratamiento por temor a reacciones adversas, creencias, etc.

- No intencionada: la persona quiere seguir el tratamiento, pero no lo
consigue por motivos fuera de su control (olvidos, falta de
comprensién de las instrucciones, incapacidad para pagar el
tratamiento, etc.?®

2.3.2 Diabetes mellitus

El concepto dado por la OMS define a la diabetes como “una enfermedad

cronica, causada por deficiencia congénita y/o adquirida en la produccion de

24RED GDPS. Adherencia terapéutica en personas con diabetes
0p. Cit.
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la insulina por el pancreas o inefectividad de la insulina producida. Esta
deficiencia determina un incremento de la glucosa en sangre, que provoca, a
su vez, dafios en diferentes 6rganos.(44)%°

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. La diabetes es un importante problema de
salud publica y una de las cuatro enfermedades no transmisibles (ENT)
seleccionadas por los dirigentes mundiales para intervenir con caracter
prioritario. En las ultimas décadas han aumentado sin pausa el nimero de
casos Y la prevalencia de la enfermedad.?’

La diabetes puede ser causa de enfermedad cardiaca, enfermedad vascular
(de los vasos sanguineos) y circulacion deficiente, ceguera, insuficiencia renal,
cicatrizacion deficiente, accidente cerebrovascular y de otras enfermedades
neuroldgicas (que afectan a la conduccion de los nervios). La diabetes no
puede curarse, pero puede tratarse con éxito. (45)?8

Existen diferente tipos de diabetes:

- Diabetes del embarazo: Se caracteriza por hiperglucemia de
intensidad variable diagnosticada durante el embarazo (sin que
haya habido diabetes anteriormente) y que de ordinario, aunque
no siempre, desaparece en el plazo de 6 semanas después del
parto.Los riesgos que el trastorno plantea son anomalias
congénitas, peso excesivo al nacer y riesgo elevado de muerte
perinatal. Aumenta el riesgo de que en etapa posterior de la vida

la mujer contraiga diabetes de tipo 2,No se conoce bien el

26BALCAZAR NAVA, Patricia y otros. Estilo de vida en personas adultas con diabetes mellitus 2, en
Revista cientifica electrdnica de Psicologia

270p. Cit.

220MS.Informe mundial sobre la diabetes, resumen orientacién
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mecanismo, pero al parecer las hormonas del embarazo alteran
el efecto de la insulina.

La diabetes tipo 1. Illamada también juvenil o
insulinodependiente, ocurre cuando el pancreas no produce una
cantidad suficiente de insulina (la hormona que procesa la
glucosa). A menudo la diabetes tipol se presenta en la infancia
o la adolescencia y requiere tratamiento con insulina durante
toda la vida. el organismo percibe a las células que producen
insulina como invasores y las destruye. La destruccién se
produce durante varias semanas, meses 0 afos. Cuando se
destruyen suficientes células, el pancreas deja de producir
insulina o produce poca insulina. Sin insulina, el nivel de glucosa
en la sangre aumenta y es mas alto de lo normal, por lo que es
necesario remplazar la insulina.

La diabetes tipo 2 (resistencia a la insulina): Esta asociada con
la obesidad, la poca actividad fisica y la alimentacion malsana;
ademas, casi siempre incluye resistencia a la insulina.

Afecta con mayor frecuencia a las personas que padecen
hipertension arterial, dislipidemia (colesterol sanguineo anormal)
y obesidad de la parte media del cuerpo; incluye un componente

de «sindrome metabdlico».2°

La diabetes tipo 1 no se puede prevenir a diferencia de la diabetes tipo 2,que

se puede prevenir mediante una dieta adecuada y ejercicio fisico. La diabetes

es una enfermedad cronica, que no tiene curacion en el momento actual, pero

gue se puede controlar con medicamentos. Un buen control de los niveles de

glucosa en sangre, adaptado a la edad y las condiciones generales del

paciente, permite reducir las complicaciones a largo plazo. Las complicaciones
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mas frecuente son afectacion de la vision, afectacion de la funcion renal o
aparicion de infarto de miocardio o trombosis-hemorragia cerebral.

Los dos objetivos del tratamiento de la diabetes son asegurar que se sienta
bien a diario y prevenir o retrasar los problemas de salud a largo plazo. La
mejor manera de alcanzar dichos objetivos es: Tomar medicamentos, estilos

de vida saludables,dieta, Hacer actividad fisica.3°

2.3.3 Diabetes Mellitus Tipo Il

Tiene una tendencia a presentarse en familias, pero es un trastorno complejo
causado por mutaciones de varios genes, y también por factores ambientales.
Afecta principalmente al pancreas en la produccion de insulina, con el tiempo
el pancreas no puede producir suficiente insulina para hacer que su nivel de
glucosa en la sangre sea normal. La diabetes tipo 2 se trata con cambios de
estilo de vida, medicamentos orales (pastillas) e insulina.De ordinario los
enfermos no necesitan insulina de por vida y pueden controlar la glucemia con
dieta y ejercicio solamente, o en combinacién con medicamentos orales o
insulina suplementaria.

- Porlo general, aparece en la edad adulta, aunque esta aumentando en
nifios y adolescentes.

- Esta relacionada con la obesidad, la inactividad fisica y la alimentacion
malsana.

- Al igual de lo que sucede con la diabetes de tipo 1, estos enfermos
tienen un riesgo aumentado de padecer complicaciones micro y
macrovasculares.

Sintomas: incluyen sed excesiva, aumento de la frecuencia urinaria,

cansancio, vision borrosa o pérdida involuntaria de peso.

300p. Cit.
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Sin embargo, muchas personas con diabetes tipo 2 no presentan sintomas y
la enfermedad se descubre después de que el paciente ha sufrido algun
problema médico como elevacion de la presion arterial, haber sufrido un infarto

de miocardio o una trombosis cerebral.3!

2.3.4 Cuestionario IMEVID

El IMEVID es el primer instrumento de autoadministracion, en idioma
espafiol, disefiado para medir el estilo de vida en pacientes ambulatorios
con diabetes mellitus tipo 2, que es facil de contestar por los encuestados
y facil de calificar para el personal de salud. Puede aplicarse en la sala de
espera para obtener de manera rapida y confiable informacién atil sobre
algunos componentes del estilo de vida que pueden ser de importancia
para el curso clinico de esta enfermedad, permitiendo identificar conductas
de riesgo, aceptadas como ciertas por los pacientes, que pueden ser
potencialmente modificables mediante consejeria especifica o integracion
de los sujetos que lo requieran a grupos de autoayuda o de intervencion
especifica. Es un instrumento especifico, validado y confiable, creado por
el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y evaluado por un panel

multidisciplinario de 16 expertos de salud. (46).3?

El IMEVID (Instrumento de Medicion de Estilo de Vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2) es un cuestionario de 25 reactivos (0, 2, 4,..., 100
puntos) con tres opciones de respuesta cada uno (4, 2 y 0 puntos). Los
reactivos pueden ser agrupados en siete dominios: nutricion [nueve
reactivos (0, 2, 4,..., 36 puntos)], actividad fisica [tres reactivos (0, 2, 4,...,

12 puntos)], consumo de tabaco [dos reactivos (0, 2, 4,..., 8 puntos)],

310p Cit.
3250CIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA. Diabetes
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consumo de alcohol [dos reactivos (0, 2, 4,..., 8 puntos)], informacién sobre
diabetes [dos reactivos (0, 2, 4,... 8 puntos)], emociones [tres reactivos (0,
2,4,..., 12 puntos)], adherencia terapéutica [cuatro reactivos (0, 2, 4,..., 16
puntos)](Anexo A). Durante el procedimiento de validacion inicial del
IMEVID en el IMSS en el 2001, se encontré que, en general, las mujeres
presentan mejores calificaciones en los dominios de nutricion, consumo de
trabajo, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes y calificacion total,
asimismo, los grupos etarios de mas de 60 afios presentan mejores
calificaciones en los dominios de nutricion, consumo de trabajo,
emociones, adherencia terapéutica y calificacion total; de igual manera, los
grupos de mas de cinco afilos de evolucion presentan mejores
calificaciones en los dominios de nutricidon, consumo de trabajo, consumo
de alcohol y calificacion total.10 Entre marzo del 2001 y abril del 2002, el
IMEVID fue aplicado en las Unidades de Medicina Familiar 62, 64, 91, 184,
185y 186 de la delegacion Estado de México Oriente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, ubicada en el area metropolitana de la Ciudad de
México. La finalidad, fue evaluar la validez de constructo, a través de la
asociacion de puntuacién obtenida del IMEVID con diversos parametros
somatomeétricos y de control metabdlico. El resultado, manifiesta que el
IMEVID tiene validez de constructo para medir estilo de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Los valores de correlacion entre los dominios
del IMEVID y los pardmetros somato-métricos y de control metabdlico se

muestran a continuacion 33

30p Cit.
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2.4Definicién de términos basicos

2.4.1 Estilos de vida: son habitos y conductas de una persona que
buscan satisfacer sus necesidades humanas para alcanzar asi su
bienestar.

2.4.2 Diabetes Mellitus Tipo II: enfermedad de tipo cronica,donde el
pancreas no produce la suficiente insulina o deja de producirlo,
provocando de esta forma una acumulacion en la sangre.

2.4.3 Paciente diabético: toda aquella persona que tiene el diagnostico

de algun tipo de Diabetes Mellitus.
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1. VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 Variable de lainvestigacion
Estilos De Vida en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

3.2Definicién conceptual de la variable
Estilos de vida: Habitos y conductas de una persona que buscan
satisfacer sus necesidades humanas para alcanzar asi su bienestar,los
cuales se encuentra influenciados por el ambiente en el cual se

desarrollan.
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3.2.1 Operacionalizacion de variables

TECNICAS E ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTOS DE
MEDICION
1. Alimentacién | Consumo de: TECNICA
- Verduras. Entrevista. Inadecuado
Estilos - Frutas. estilo de
) . INSTRUMENTO
- Alimentos fritos.
- Golosinas y/o postres. Cuestionario
- Aumenta azlcar a sus alimentos. IMEVID
- Aumenta sal a sus comidas. (Instrumento para | Adecuado
- Come fuera de casa. Medir el Estilo de estilo de
- Repite la racién de comida. Vida en vida
Diabéticos).
2. Actividad 1. Frecuencia
fisica

2. Intensidad.
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3. Consumo de

tabaco

4.Consumo de

alcohol

5.Informacién
sobre su

enfermedad

6.Manejo del

estrés

3. Duracion.
1. Frecuencia

2. Cantidad

1. Frecuencia

2. Cantidad

1. Busca informacién sobre su enfermedad.

2. Asiste a sesiones educativas o a

programas de diabetes.

1. Tristeza.
2. Enojo.

3. Pensamientos pesimistas
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7.Adherencia

terapéutica

1. Control de enfermedad.
2. Cumple con su dieta.
3. Olvida tomar sus medicamentos.

4. Cumple con las indicaciones médicas.

5.Cumple con las indicaciones que se le

brinda.
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3.3 Hipotesis general e hipdtesis especifica

El trabajo de investigacion no tiene hipétesis porque es un estudio de tipo

descriptivo.
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VI. METODOLOGIA
4.1 Tipo de investigacion
Fue una investigacion de tipo Aplicada, de enfoque cuantitativo, de nivel
descriptivo; segun el tiempo fue una investigacion prospectiva y de corte

transversal.

- Aplicada, porque su principal proposito es solucionar los problemas en
los estilos de vida que tengan los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
2.

- Cuantitativo, porque su objetivo es medir los estilos de vida en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

- Descriptivo, porque describe los habitos, las conductas, las actitudes y
el conocimiento que tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en
un unico momento en el tiempo.

- Prospectivo y de corte transversal, la recoleccion de datos se realizé
con el instrumento de estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 en un momento determinado
4.2 Disefo de la investigacioén

El disefio de la investigacion es: no experimental. Descriptivo.
M —> 01
M = Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que asisten al
servicio de emergencia.

O1= Estilos de vida.
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4.3. Poblacion y muestra

4.3.1 La poblacién

Esta constituida por 240 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1l del Servicio de

Emergencia del Hospital Nacional Carlos Lan Franco La Hoz, en quienes se

aplicé los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion

Pacientes adultos mayores de edad.
Pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo Il
Pacientes de ambos sexos

Paciente del servicio de emergencia

Criterios de exclusion

Pacientes que no aceptaron de forma voluntaria participar del
estudio

Pacientes adultos de otros servicios.

4.3.2 Muestra

Para la seleccién de muestra se aplico la siguiente formula:

= Z° pagN
g (N -1)+Z°pq
Donde:
N = Tamano de la poblacién: 240 pacientes

n = Tamano de la muestra necesaria

Z =1.96, al 95% de confiabilidad

p = Probabilidad de que el evento ocurra 0.50 o0 50%
q

= Probabilidad de que el evento no ocurra

1-p=1-0.50 =0.50 0 50%
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0,1
n= (1.96)2. (0.5). (0.5).240
(0.1)2 (240 - 1)+ (1.96)2. (0.5). (0.5)

™
1

n = (3.84) (0.25) (240)
(0.1)2 (239) + 0.9604

n= 230,4
3.354
n=  68.69

Redondeando n=69 por lo tanto el tamafio de la muestra es de 69 pacientes.

4.3Lugar de estudio
Servicio de emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz

4.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

a) La técnica que se utilizo fue la entrevista, el cual se aplicara a los
pacientes que se encuentra en el servicio de emergencia del hospital.
b) El instrumento que se utilizo fue el cuestionario IMEVID (Instrumento

para medir el estilo de vida en diabéticos).

El IMEVID es el primer instrumento de autoadministracion, en idioma espairiol,
disefiado para medir el estilo de vida en pacientes ambulatorios con diabetes
mellitus tipo 2, que es facil de contestar por los encuestados y facil de calificar
para el personal de salud. Puede aplicarse inclusive en la sala de espera para
obtener de manera rapida y confiable informacion util sobre algunos
componentes del estilo de vida que pueden ser de importancia para el curso
clinico de esta enfermedad, permitiendo identificar conductas de riesgo,

aceptadas como ciertas por los pacientes, que pueden ser potencialmente
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modificables mediante consejeria especifica o integracion de los sujetos que
lo requieran a grupos de autoayuda o de intervencion especifica.

Es un instrumento especifico, validado y confiable, creado por el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y evaluado por un panel multidisciplinario
de 16 expertos de salud. (47)3*

El instrumento tiene en total 25 preguntas, cada una con 3 opciones de
respuesta con puntajes de 0, 2 y 4; las cuales se encuentran divididas en siete

dominios:

a) Alimentacion (preguntas del 1 al 9, con una puntuacion maxima de
36).
b) Actividad fisica (preguntas del 10 al 12, con una puntuacion maxima
de 12).
c) Consumo de Tabaco (preguntas del 13 al 14, con una puntuacién
maxima de 8).
d) Consumo de Alcohol (preguntas del 15 al 16, con una puntuacion
maxima de 8).
e) Informacion sobre su enfermedad (preguntas del 17 al 18, con una
puntuacion maxima de 8).
f) Manejo del estrés (preguntas del 19 al 21, con una puntuacion
méaxima de 12).
g) Adherencia Terapéutica (preguntas del 22 al 25, con una puntacion
maxima de 16). (43)
Los resultados se calificaran de la siguiente manera:
Porcentajes hasta 74%....................... es considerado Inadecuado Estilo de
Vida.

34 IMEVID. Asociacién de los dominios (estilo de vida) de la encuesta IMEVID, con glucemia, en
pacientes con diabetes tipo 2
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Porcentajes de 75 al 100 %................. es considerado como adecuado Estilo
de Vida.%®

Presenta los siguientes estimadores de su validacion:

- Alfa de Cronbach por dominio nutricion 0.61, actividad fisica 0.51,
consumo de tabaco 0.96, de alcohol 0.90, informacion sobre diabetes
0.62, emociones 0.73, adherencia al tratamiento 0.73.

- Alfa de Cronbach del instrumento total 0.85.

Consistencia externa test retest por dominio y total nutricion 0.76,
actividad fisica 0.68, consumo de tabaco 0.84, de alcohol 0.78,
informacion sobre diabetes 0.67, emociones 0.72, adherencia al
tratamiento 0.70.

Consistencia externa test retestdel instrumento total 0.84. (48)
4.5 Procedimientos de recoleccion de datos

La aplicacién del instrumento en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il se
realizé durante el de Junio, en el servicio de emergencia del Hospital Nacional

Carlos Lan Franco La Hoz.

El instrumento utilizado fue el IMEVID, el cual esta validado de forma
internacional, pero durante la aplicacion se utilizaron los criterios de inclusion

e exclusién mencionados en el proyecto.
4.6Procesamiento estadistico y analisis de datos

Al terminar la recoleccién de datos se realiz6 el procesamiento de los datos.
Se realiz6 la creacion de un libro de cédigos, posteriormente se ingresaron los
datos codificados a la matriz creada en el programa Microsoft Office Excel
2010, donde se realiz6 el procesamiento de datos, para obtener finalmente los

resultados.

350p. Cit.
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V. RESULTADOS

TABLAS.1

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019

En la tabla 5.1, se observo que del total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz(69),
el 43.5% estéa entre los 50-59 afios, el sexo femenino es el que se encuentra con
mayor porcentaje con 53.6% y en cuanto a ocupacion encontramos a las ama de

casa con un 58.0%.
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TABLA'Y GRAFICO 5.1

ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ,
PUENTE PIEDRA 2019

INADECUADO 67 97.1%
ADECUADO 2 2.9%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA

97.1%

100.0%

2.9%

Ay Series1

INADECUADO ADECUADO

50.0%

0.0%

En la tabla 5.1, se observé que del total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz(69),
el 97.1% (67) de los pacientes tienen un estilo de vida inadecuado y un 2.9% (2)

gue tienen un adecuado estilo de vida.
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TABLA'Y GRAFICO 5.2
ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ALIMENTACIONEN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019

INADECUADO 66 95.7%
ADECUADO 3 4.3%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA: ALIMENTACION

95.7%

100.0%
80.0%
60.0%

40.0%
4.3%

INADECUADO ADECUADO

20.0%

0.0%

En la tabla 5.2 en relacion a la dimensién alimentacion se encontré en los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del Hospital
Carlos Lan Franco La Hoz, que el 95.7% (66) de los pacientes presentan un estilo
de vida inadecuado mientras que el 4.3% (3) presentan un estilo de vida adecuado.
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TABLA Y GRAFICO 5.3

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019

INADECUADO 36 52.2%
ADECUADO 33 47.8%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA: ACTIVIDAD FISICA

52.2%

54.0%
52.0%
50.0%
48.0%
46.0%
44.0%

47.8%

INADECUADO ADECUADO

En la tabla 5.3en relacion a la dimension actividad fisica se encontré en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, que el 52.2% (36) de los pacientes presentan
un estilo de vida inadecuado mientras que el 47.8% (33) presentan un estilo de vida

adecuado.
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TABLA'Y GRAFICO 5.4

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION CONSUMO DE TABACOEN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019

INADECUADO 12 17.4%
ADECUADO 57 82.6%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA: CONSUMO DE TABACO

82.6%

100.0%

17.4%

0.0%

Seriesl

INADECUADO ADECUADO

En la tabla 5.4 en relacion a la dimension consumo de tabaco se encontr6 en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, que el 82.4% (57) de los pacientes presentan
un estilo de vida adecuado, es decir no fuman, mientras que el 17.4% (12) presentan

un estilo de vida inadecuado en relacion al consumo de tabaco.
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TABLA'Y GRAFICO 5.5

ESTILOS DE VIDA: DIMENSION CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE

PIEDRA 2019
INADECUADO 12 17.4%
ADECUADO 57 82.6%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA: CONSUMO DE
ALCOHOL

82.6%

100.0%
17.4%

0.0%

Seriesl

INADECUADO ADECUADO

En la tabla 5.5en relaciona la dimensién consumo de alcohol se encontro en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, que el 82.6% (57) de los pacientes presentan
un estilo de vida adecuado, es decir no ingieren bebidas alcohdlicas, a diferencia
del 17% (12) presentan un estilo de vida inadecuado en relacion al consumo de

alcohol.
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TABLA'Y GRAFICO 5.6
ESTILOS DE VIDA: DIMENSION INFORMACION SOBRE SU ENFERMEDADEN
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE
PIEDRA 2019

INADECUADO 34 49.3%
ADECUADO 35 50.7%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA: INFORMACION SOBRE SU
ENFERMEDAD

50.7%

0,
>1.0% 49.3%

50.0% e
49.0%

48.0%

Seriesl

INADECUADO ADECUADO

En la tabla 5.6en relacion a la dimension informacion sobre su enfermedad se
encontré en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, que el 49.3% (34) de los
pacientes presentan un estilo de vida inadecuado a diferencia del 50.7% (35)
presentan un estilo de vida adecuado es decir buscan constantemente informacion

sobre su enfermedad.
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TABLA'Y GRAFICO 5.7
ESTILOS DE VIDA: DIMENSION MANEJO DEL ESTRESEN LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019

INADECUADO 63 91.3%
ADECUADO 6 8.7%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA: MANEJO DEL ESTRES

91.3%

100.0%

8.7%
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50.0%

0.0%

En la tabla 5.7en relacion a la dimension manejo del estrés se encontré en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo2que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, que el 91.3% (63) de los pacientes presentan
un estilo de vida inadecuado mientras que el 8.7% (6) presentan un estilo de vida

adecuado.
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TABLA Y GRAFICO 5.8
ESTILOS DE VIDA: DIMENSION ADHERENCIA TERAPEUTICAEN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE
PIEDRA 2019

INADECUADO 53 76.8%
ADECUADO 16 23.2%
TOTAL 69 100.0%

ESTILO DE VIDA: ADHERENCIA TERAPEUTICA

76.8%

80.0%
60.0%

23.2%

40.0%
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20.0%
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En la tabla 5.9en relacidéna la dimension adherencia terapéutica se encontrd en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, que el 76.8% (53) de los pacientes presentan
un estilo de vida inadecuado es decir no cumplen con las recomendaciones que les
brindan, mientras que el 23.2% (16) presentan un estilo de vida adecuado.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion de la hipétesis con los resultados

El trabajo de investigacion es descriptivo.

6.2 Contrastacion de resultados con otros estudios similares

La presente investigacion sobre Estilos de vida en pacientes con Diabetes mellitus
tipo 2 en el servicio de Emergencia del hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente
Piedra 2019, obtiene como resultado lo siguiente: de 69 pacientes encuestados el
97.1% (67) de los pacientes presentan estilos de vida inadecuado frente al 2.9%
(2) de los pacientes con estilos de vida adecuado, similares resultados obtuvieron
en el estudio realizado por Cantu Martinez, Pedro Cesar (2014): “Estilo de vida en
pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2”, donde se evidencia que de 65
pacientes encuestados el 70,77% tiene inadecuado estilo de vida mientras que el
29.23% tiene adecuado estilo de vida, AyteCantefio,Veronica (2018), en su
investigacion : “Estilos de vida en usuarios con Diabetes mellitus tipo 2 de los
consultorios externos del hospital S.J.L., obtiene que de 142 usuarios atendidos,
el 76.8% presentaron estilos de vida no saludables frente al 23,2% con estilos de
vida saludable, y Lino Capristan, Angélica Soledad (2016), en su estudio : “Estilos
de vida y practicas de autocuidado en el usuario con Diabetes mellitus tipo 2
Casagrande”, de 43 usuarios el 79% presentaron un estilo de vida no saludable y
el 21% un estilo de vida saludable; y en contraste a nuestros resultados esta
Alvarez Peralta, Thalia y Bermeo Barros, Marcela (2016): “Estilos de vida en
pacientes diabéticos que acuden a la consulta en Fundacion DONUM” de 355
pacientes obtienen que el 98.6% tienen un estilo de vida saludable y solo el
1.4%presentan un estilo de vida poco saludable.

En relacion a la dimension alimentacién obtuvimos como resultado que de 69
encuestados el 95.7% (66) presentan un estilo de vida inadecuado frente al 4.3%

(3) con un adecuado estilo de vida, en concordancia con AyteCantefio, Verénica
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(2018), en su investigacion: “Estilos de vida en usuarios con Diabetes mellitus tipo
2 de los consultorios externos del hospital S.J.L.” de 142 usuarios el 99.3%
presentan estilos de vida no saludable y solo un 0.7% con estilos de vida
saludable.

En relacion a la dimension actividad fisica obtuvimos como resultado: de 69
pacientes el 52,5%(36), presentan estilos de vida inadecuado frente al 47.8%(33),
tienen estilos de vida adecuado, coinciden con nuestros resultados Bazan Gallo,
Kevin (2017),en su investigacion: Estilos de vida de los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Bellavista — Sullana, de 29 pacientes
encuestados el 79.3%(23) tienen estilos de vida inadecuado mientras que el
20.7%(6) presentan estilos de vida adecuado.

En relacién a la dimension consumo de tabaco, obtuvimos como resultado que de
9 pacientes encuestados el 17.4% (12) tienen estilos de vida inadecuado frente al
82.6% (57) presentan estilos de vida adecuado, estos resultados tienen similitud
con Bazan Gallo, Kevin (2017), en su estudio: “Estilos de vida de los pacientes
con Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Bellavista — Sullana,
de un total de 29 pacientes el 69% (20) presentan estilos de vida adecuado frente
al 31% (9) con estilos de vida inadecuado, en contraste con nuestros resultados
esta AyteCantefio, Veronica(2018), en su investigacion: “Estilos de vida en
usuarios con Diabetes mellitus tipo 2 de los consultorios externos del hospital
S.J.L.” de 142 pacientes el 89.4% presentan estilos de vida no saludable y solo el
10.6% estilos de vida saludable.

En relacion a la dimension consumo de alcohol, tenemos como resultado que de
69 pacientes encuestados el 82.6 %(57) tienen estilos de vida adecuado y solo el
17.4%(12) presentan estilos de vida inadecuado, en contraste con nuestros
resultados esta Bazan Gallo, Kevin (2017), en su estudio “Estilos de vida de los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud bellavista —
Sullana”, obtuvo los siguientes resultados: de 29 pacientes el 34.5%(10) presentan
estilos de vida adecuado mientras que el 65.5% (19) tienen estilos de vida

inadecuado.
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En relacion a la dimension informacion sobre su enfermedad, los resultados
obtenidos muestran lo siguiente: de 69 pacientes encuestados el 49.3%(34)
presentan estilos de vida inadecuado frente al 50.7%(35) tienen estilos de vida
adecuado, en contraste con nuestros resultados esta AyteCantefio, Veronica
(2018), en su estudio:“Estilos de vida en usuarios con Diabetes mellitus tipo 2 de
los consultorios externos del hospital S.J.L. obtiene que de 142 usuarios el 88%
tienen estilos de vida no saludable y solo el 12% presentan estilos de vida
saludable, y Canta Martinez, Pedro (2014), en su trabajo de investigacion "Estilos
de vida de pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2, encontré que del total
de participantes en el estudio(65), el 69,2%(45) se encuentra dentro de la
clasificacion de inadecuado estilos de vida mientras que el 30.7%(20) de los
participantes se encuentran dentro de la clasificacion de adecuado estilos de vida.
En relacién a la dimension manejo del estrés obtuvimos lo siguiente: de 69
encuestados el 91.3%(63) presentan un estilo de vida inadecuado y solo el
8.7%(6) tienen estilos de vida adecuado, nuestros resultados coinciden con los
obtenidos por Cantu Martinez, Pedro Cesar (2014), en su trabajo de investigacion:
“Estilos de vida en pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 2”, encontré que
de 65 participantes en su estudio el 83%(54) presentan inadecuado estilos de vida,
mientras que el 16.9%(12) tienen un adecuado estilos de vida, también coincide
AyteCantefio, Verdnica(2018), en su estudio : “Estilos de vida en usuarios con
Diabetes mellitus tipo 2 de los consultorios externos del hospital S.J.L., donde
obtiene lo siguiente: de 142 usuarios el 69.7% presentan estilos de vida no
saludable frente al 30,3% que tienen estilos de vida saludable.

En relacién a la dimension adherencia terapéutica nuestros resultados muestran
que de 69 pacientes encuestados el 76.8%(53) tienen estilos de vida inadecuado
y solo el 23.2%(16) presentan estilos de vida adecuado, en concordancia con otros
estudios esta AyteCantefo, Verénica (2018) ( ), en su estudio “Estilos de vida en
usuarios con Diabetes mellitus tipo 2 de los consultorios externos del hospital
S.J.L., obtiene que de 142 usuarios el 58.5% presentan estilos de vida no

saludable mientras que el 41.5% tienen estilos de vida saludable, también coincide
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Bazan Gallo, Kevin (2017), en su investigacion: “Estilos de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el centro de salud Bellavista — Sullana,
donde encontré que de 29 pacientes encuestados el 79.3%(23) presentan estilos

de vida inadecuado frente al 20.7%(6) con estilos de vida adecuado.
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VIlI. CONCLUSIONES

Se observa de los resultados obtenidos del total de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2que acuden al servicio de emergencia del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, existe un mayor porcentaje en los
pacientesadultos con un 43.5% (30). EI mayor porcentaje de poblacion
por genero con un 53.6% (37) es del sexo femenino, a diferencia del
sexo masculino que tiene un 46.4% (32).

Del cuadro obtenido en relacién a los estilos de vida del total de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2que acuden al servicio de
emergencia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz el 97.1% (67)
presenta estilos de vida inadecuado a diferencia del 2.9% (2) presentan
estilos de vida adecuados.

En relacion a la dimension alimentacion es la que se presenta el mas
alto porcentaje de estilo de vida inadecuado con un 95.7% (66), es decir
los pacientes que tienen esta enfermedad llegan al servicio de
emergencia por una inadecuada alimentacion.

Otra de la dimensién afecta que también presenta un alto porcentaje de
estilo de vida inadecuado y se encuentra en segundo lugar es la
dimension manejo del estrés, donde el 91.3% (63) se enojan con mayor
facilidad y se sienten tristes constantemente.

También encontramos que la dimension adherencia al tratamiento
presenta un alto porcentaje de estilo de vida inadecuado con un 76.8%
(53), es decir los pacientes no siguen las recomendaciones que se les
dice durante sus controles.

Por ultimo otra de las dimensiones mas afectadas que se encontro fue
la dimension actividad fisica, en el cual el 52.2% (36) no realizan ningun
tipo de ejercicio por lo menos 30 minutos con regularidad a diferencia
del 47.8% (33)

En relacion a las dimensiones que presentan estilos de vida adecuados
tenemos: consumo de tabaco, consumo de alcohol e informacién sobre
su enfermedad
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VIIl. RECOMENDACIONES

Implementacion de Programas de Diabetes en todos los hospitales a
nivel nacional como forma de prevencion y control de esta enfermedad
por parte del Ministerio de Salud y la continua capacitacion del personal
gue se encuentra en constante contacto con estos pacientes, asi como
la implementacion de Programas en los colegios sobre estilos de vida
saludables.

Realizar mas estudios sobre esta enfermedad de tipo no trasmisible
debido al aumento y el constante cambio en la vida de las personas,
debido a la globalizacion, de esta forma permitira determinar las
dimensiones mas afectadas en este tipo de pacientes, permitiendo de
esta forma una atencion oportunidad en prevencion de las diversas
complicaciones que son las mas comunes en los pacientes diabéticos
y por el cual la mayoria termina ingresando a un servicio de emergencia
o0 incluso provocando la muerte.

Los profesionales de enfermeria en su labor educadora evaluar de
forma contante a los pacientes que llegan a los consultorios por esta
enfermedad con la finalidad de resolver dudas y realizar
retroalimentaciones sobre la informacion que se les brinda a los
pacientes.
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“ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE

EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019”

Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVO OPERACIONALIZACION METODOLO POBLACION Y TECNICAE
GENERAL GENERAL Y DE LAS VARIABLES GIA MUESTRA INSTRUMENTOS
OBJETIVOS
ESPECIFICOS
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE: ESTILOS DE TIPO DE | POBLACION TECNICA
GENERAL GENERAL VIDA ESTUDIO: Entrevista.
Aplicada El estudio se realizara
-¢Cudles son los | -ldentificar los estilos | DIMENSION 1: en el Hospital | INSTRUMENTO
estiios de vida en | devidaen pacientes | ALIMENTACION ENFOQUE Nacional Carlos Lan | Cuestionario IMEVID
pacientes con Diabetes | con Diabetes Mellitus DE Franco la Hoz, | (Instrumento para
Mellitus tipo 2 en el | tipo 2 en el servicio | Indicadores de consumo:: ESTUDIO: especificamente en el | Medir el Estilo de
servicio de emergencia | de emergencia del | 1. Verduras. Cuantitativo Servicio de | Vida en Diabéticos).
del Hospital Carlos Lan | Hospital Carlos Lan | 2. Frutas. Emergencia,
Franco La Hoz, Puente | Franco La Hoz, | 3. Pan. NIVEL DE | mensualmente estan
Piedra 2019? Puente Piedra 2019. | 4. Alimentos fritos. ESTUDIO: programados 24
5. Golosinas y/o | Descriptivo turnos y al dia se
postres. atiende un

aproximado de 15
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PROBLEMAS
ESPECIFICOS

-¢,Cuéles son los
estilos de vida de la
dimension
alimentacion en
pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
servicio de emergencia
del Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, Puente
Piedra 2019?
-¢,Cuéles son los
estilos de vida de la
dimensién  actividad
fisica en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2

en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan

Franco La Hoz, Puente
Piedra 20197

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-ldentificar los estilos

de vida de |Ila

dimensién
alimentacién en
pacientes con

Diabetes Mellitus tipo
2 en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz,
Puente Piedra 2019.
-Conocer los estilos
de vida de la
dimension actividad
fisica en pacientes
con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el servicio
de emergencia del

Hospital Carlos

6. Aumenta azlcar a
sus alimentos.

7. Aumenta sal a sus
comidas.

8. Come fuera de casa.
9. Repite la racion de
comida.

DIMENSION 2: ACTIVIDAD
FISICA

INDICADORES:
1. Frecuencia
2. Intensidad.

3. Duracion.

DIMENSION 3: CONSUMO
DE TABACO

INDICADORES:
1. Frecuencia
2. Cantidad

DISENO DE
ESTUDIO:
No

experimental

pacientes; después
de aplicar los criterios
de inclusion y
exclusién el nimero
de atenciones diarias
se reduce a 10
pacientes. Durante el
mes de febrero se
atendieron a 240
pacientes, los cuales
constituyeron nuestra

poblacién.

MUESTRA

La muestra quedo
constituida por: 69
pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo
Il, que se encuentran
en el servicio de
emergencia del

Hospital Nacional
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-¢,Cuéles son los
estilos de vida de la
dimension consumo de
tabaco en pacientes
con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, Puente
Piedra 2019?

-¢,Cudles  son los
estilos de vida de la
dimension consumo de
alcohol en pacientes
con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, Puente
Piedra 2019?

-¢,Cuéles son los
estilos de vida de la

dimensién informacién

LanFranco La Hoz,
Puente Piedra 2019.
-Describir los estilos
de vida de Ila
dimension consumo
de tabaco en
pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2 en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz,
Puente Piedra 2019.
-Conocer los estilos
de vida de la
dimension consumo
de alcohol en
pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2 en el servicio de
emergencia del

Hospital Carlos

DIMENSION 4: CONSUMO
DE ALCOHOL

INDICADORES:
1. Frecuencia
2. Cantidad

DIMENSION 5:
INFORMACION SOBRE SU
ENFERMEDAD

INDICADORES:

1. Busca informacion sobre
su enfermedad.

2. Asiste a sesiones
educativas o0 a programas de

diabetes.

Carlos Lanfranco La

hoz.

79




sobre su enfermedad
en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2
en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, Puente
Piedra 2019?

-¢,Cudles  son los
estilos de vida de la
dimensién manejo del
estrés en pacientes
con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, Puente
Piedra 2019?

-¢,Cuéles son los
estilos de vida de la
dimension adherencia
terapéutica en

pacientes con Diabetes

LanFranco La Hoz,
Puente Piedra 2019.
-ldentificar los estilos
de vida de Ila
dimension

informacién sobre su
enfermedad en
pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2 en el servicio de
emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz,
Puente Piedra 2019.
-Precisar los estilos
de vida de la
dimensibn  manejo
del estrés en
pacientes con
Diabetes Mellitus tipo
2 en el servicio de
emergencia del

Hospital Carlos

DIMENSION 6: MANEJO
DEL ESTRES

INDICADORES:
1. Tristeza.
2. Enojo.

3. Pensamientos pesimistas

DIMENSION 7:
ADHERENCIA
TERAPEUTICA

INDICADORES:

1. Control de enfermedad.

2. Cumple con su dieta.

3. Olvida  tomar  sus
medicamentos.

4. Cumple con las

indicaciones medicas.
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Mellitus tipo 2 en el
servicio de emergencia
del Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, Puente
Piedra 2019?

LanFranco La Hoz,
Puente Piedra 2019.
-Describir los estilos
de vida de Ia

dimension
adherencia
terapéutica en
pacientes con

Diabetes  Mellitus
tipo 2 en el servicio
de emergencia del
Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz,
Puente Piedra
2019..
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ANEXO N° 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
‘SESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

H O

“ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN
FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019”

Datos Personales:

1. EDAD
40-49 afios( ) 50-59afios ( ) 60amasafos( )
2. SEXO

Masculino () Femenino ()
Datos especificos:

1. OCUPACION
Amadecasa( ) Empleado ( ) Jubilado( )
Desempleado ()
2. CONFORMACION FAMILIAR
1-2 personas () 3-4personas() 5amaspersonas ()
3. APOYO FAMILIAR DEBIDO A SU ENFERMEDAD

Si() No ()
4. PERSONAS QUE SON DEPENDIENTES DE SUS INGRESOS:

1-2 personas () 3-4 personas ( ) 5 a mas personas ( )

5. NUMERO DE INGRESOS AL HOSPITAL
1-2 ()34 ()5 ()
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CuesTionamo IMEVID®*

Instrustive

Este es un cuestionario dkenado para conocer f estilo de wlda de Ws persomas con dabetes Hpo 2 Le agradeceremcs que led cuicadosaments 1as
SIQUIENTEs Prequintis ¥ contesta 10 que usted considers que refeld mejor su estio de vick & (o5 Wimos e meses,
Ellja una 5o Qpeion MArcando can Ung cruz X en & cLaaro que contenga | respussts degida

Li suplicamos responcer tooas las prequitas, Facha | | | | | | L1
Mombre: Semze FOM Edlait anca
1. aCon que recusncly come verdurs? Teakos hos diis Alpnos dis Casd nunca
o la sEmaEna
2 plon que frecuencl come frotes? Tokon hos dres Algnos dies Casi nunca
d& la semana
3 pCuentas pleges de pan come al de? 0al 2 3 0omas
4, pCuartas tortilles come al da? Oad dak T omas
5. JAgrega ezocer & sUs alimentos o bebidas? Cash numca Alquras wees Frecusntements
G, pAgrega sal a los alimentos cuando los esta comiendo? Casd nunca Alguras veoes Casl dempra
T alome alimentos entre combdea? Cash nurea Alpnas veces Frecuenibernents
8, pCome alimentos fuera de casa? Cash numca Aluras wee Frecusntements
Q. Cuando termir de comer 13 canthded sereida Inlcaiments, Casd nunca ARuras veoes Cosl dempra
Pl que ks drean mas?
10, pCon que frecusncla hace al mancs 15 mirckos de ejerciclo? 3o omas wes 182 wvesas Casd nunca
{Carminar rapldo, correr o Algan atrc) [T s8mana PO sman
1. e mantens ccupado luera de sus actddedes habitakes de trabgo? Csl dlempra ARuras veces Casd nunca
12, e hacs con mayor Mecuencla &0 s dempo libre? Seir decata | Trabajos en cass Var televtsion
13. Fuma? i ez Alguras veres Furmc a diarks
14, jCuantos chgarrilos fuma o da? Mingure lak £ 0 mas
15, jBabe alcohol? Mumca Rara wez 1 wez oomas
el sEmans
16, pCuantas bebidas alcoholicas toma &n cada ocasion? Mimgura lal 3 o omas
17, A cuantas platicas para persongs con dlbetes ha mbktdo? 4 omas 1ai Mirguria
18, Trata de obtensr Informacion ssbre la dlabetss? Casl dlempra ARuras veces Cas nunca
19, phe endla con fecliidad? Casd nunca ARuras veces Cnsl slempra
2. ihe slente trista? Casi nunca Aljunas weies a3l dempre
21, gTiene pemsamientos pesimistas sobre su futuro? Cas nunca ARuras vees Cnl dempra
22, jHace su raeino esErzo para berer conirolads su diabetes? ol sempre ARuras vecas Casd nunca
23, pMgue dieta para diabstico? Crsl slempra AlLrEs veres Casd nunca
24, pOrda tomar sus medicamentos para la dlabstes o aplicars s Insuling? Casd nunca Alguras veoes Frecusrtements
25, iS5k las instrucchones medicas que se ke Indlean para so cukdedo? ol sempre ARuras vecas Casd nunca
Tatad

* Instrumento para Medir o Estilo de'Vida en Dlsbeticcs

Graclas por sk respuestas




Validacién del instrumento

VaLores o DE CRONBACH, POR DOMINIO ¥ TOTAL
peL InsTRUMENTO PARA MeDir eL EsTiLO DE ViDa
en DiaseTicos. Mexico, 2001-2002

Curstionario inicial

Cuestionario final

Dominios frems ftems o
Mutricion 14 (.68 a 0.6
Actividad fisica 4 053 3 0m
Consuma de tabaco 2 09 2 09
Consumo de aleohol 2 050 2 090
Familia-amigos 3075 0 NA
Informacion sobre diabetes 3 0.65 2 0.62
Satisfaccion laboral 4 050 0 MNA
Emociones 6 083 3 07
Adherencia terapeutica 3 0.65 4 073
Tatal 41 0.85 5 om
MNA = Mo aplica

CONSISTENCIA EXTERNA TEST-RETEST POR DOMINIO

¥ TOTAL, DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR

eL EsTiLo oe Vioa en DiaseTicos.

Mexico, 2001-2002

Dominios Valor de r* Valor de p
Nutricign 0.76 0.0
Actividad fisica 0.68 0.01
Consuma de tabaco 0.84 0.0
Consuma de alcohol 0,78 0.01
Informacicn sobre diabetes 0.67 0.m
Emaciones 072 0.m
Adherencia terapéutica 0.70 0.m
Total 084 0.0
*Rho de Spearman

n=330
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ANEXO N° 3

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL

HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ, PUENTE PIEDRA 2019

0as9afos 27 39.1%
s0asafios 30 435%
‘G0amasaios 12 17.4%
Masculino 32 46.4%
Fememino . 37 536%
Amadecasa 40 58.0%
Empleado 23 33.3%
Oubilado 4 S58%
Desempleado. . 2 29%
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ANEXO N° 4

LIBRO DE CODIGOS

EDAD 40 a 49 afos 1

50 a 59 afos 2

60 a mas afios 3

SEXO Masculino 1
Femenino 2

OCUPACION Ama de casa 1
Empleado 2

Jubilado 3

Desempleado 4
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ANEXO N° 5

MATRIZ DE DATOS

DATOS PERSONALES

DATOS ESPECIFICOS

PE | N Alimentacion Actividad Consumo Consumo Info. sobre Manejo del Adherencia
RS | U fisica de Tabaco | de alcohol | ladiabetes estrés terapéutica
ON | M
AS E
QU | R
AP E O
oY | SO | D
O N E
FA | DE | IN (] (] C (03 C (03 C
MIL| PE | G Tlo Tlo Tlo To Tlo To To
IAR [NDI | R | P plp| P[P p| P[] | PP P10 o [P P10 |PIP° (o [PIP1lon |P[P|P1% e [P PP|P]°] DI
DE | EN |ES |1 456789tGllltG11tGlltGlltG 22tG 222tG
a of1(2]a 3(4|a 5(6|a 7|/8|a Oflfa 3(4|5|a
CO |BID|TES| O | (0] | (0] | (0] | O | (0] | (6] | o
NFO |OA| DE | S 1 2 8 4 5 6 7
RM | SU | SU | AL
OC | ACI | EN S H
E|S|UP| ON | FE | ING | O
D|E|AC |FAM | RM | RE | SP
A|[X|IO |ILIA|ED | SO |IT
D|O| N R AD S AL
2 1 1 1
11 4 2 2 2 2 2 0|4|4|4(4]|4 6 014|4|4 > 1{0(0|0 0]0|2]|2 012|4]|6 1 4|4 > 1 41412 2 1
3 1 4 4 8 1 1
12 1 2 2 3 314 414|14|4|4|4[6 114|14[(4]2 112]2 112]2 114]4 1 41412 1 414146 1
2 1 0 0 8 1 1
1|2 1 1 1 1 214 0|4|4|4|4|4|8 114|14(4]2 1/0]|0 0]0|0 044 1 41412 1 414146 1
2 1 0 0 0 1 1
2]1 2 3 2 2 114 0|2]|2|4|4|4|4 0|4(2]|4(0 110]0 0jo0fo0 0Jjo0]|o0 0 41412 1 414146 1
2 1 0 0 6 1 1
2]1 2 2 2 3 312 212(2|4)14|2]|4 0|4(4]|4(2 110]0 0jojo 024 1 41412 1 412122 1
! 1 0 0 6 L 8
1]2 1 2 1 2| 2|2 0[2]|2]|2]|2|2|8| of4|2|4]|0| 1]0]0 ofojo 0f4]2 1 41210 1 2022 0
1
1(1 2 2 1 1 112 0/4|0[2]|2|0[4 0]2(2]2 & 0]0|0 v 0]2(2 4 112]2 4 1 2|0 2 0 2(2]0 4 0
1
212 1 2 1 1 110 0/0|0|4|0|0 6 0|4(4]4(2 1/0]|0 0 0]0|0 o 0142 5 1 2|2 8 1 0(0]0 © 0
1
112 1 2 2 1 1{0 0|4|4|0[|0|0 8 0|4(4]|4(2 1/0]|0 0 0]0|0 v 044 8 1 2|2 5 1 4(0]0 & 0
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