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RESUMEN

El adecuado estilo de vida en la poblacion con diabetes tipo 2 contribuye a
evitar o retardar su aparicibn esta va acompafada de evaluaciones del
control metabdlico periddicas de esta manera se pueda mejorar la calidad de
vida del paciente. El presente trabajo tuvo como objetivo Determinar la
relacion entre los estilos de vida y control metabdlico en pacientes adultos
con diabetes tipo 2. Metodologia: El estudio fue de enfoque cuantitativo,
descriptivo correlacional y de corte transversal; la poblacion estuvo dada por
132 pacientes, con una muestra de 98 pacientes, muestreo estratificado
simple; se aplicO la encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento, ademas se usO el analisis exploratorio y una ficha de
recoleccion de informacibn para control metabodlico. Resultados:
Evidenciaron que el 65.91 % presenta un estilo de vida desfavorable, el
30.3%, presenta un estilo de vida poco favorable y el 3.79% presenta un
estilo de vida favorable. Se encontr6 en control metabdlico en glucosa se
obtuvo una media de 148.36 mg/dl, en triglicéridos una media de 189.99
mg/dl y colesterol una media de 234.73 mg/dl. Mediante el Rho d Spearman
se obtuvo p=0.001, que es menor a p <0.005. Conclusién: En base a los
resultados existié una relacion significativa entre estilo de vida y control
metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de

salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Palabras claves: Estilo de vida, control metabdlico, diabetes tipo 2.



ABSTRACT

The appropriate lifestyle in the population with type 2 diabetes contributes to
avoiding or delaying its appearance. It is accompanied by periodic
evaluations of metabolic control in this way the patient's quality of life can be
improved. The objective of this work was to determine the relationship
between lifestyles and metabolic control in adult patients with type 2 diabetes.
Methodology: The study had a quantitative, descriptive, correlational and
cross-sectional approach; The population consisted of 132 patients, with a
sample of 98 patients, simple stratified sampling; The survey was applied as
a technigue and the questionnaire as an instrument, in addition exploratory
analysis and an information collection sheet for metabolic control were used.
Results: They showed that 65.91% have an unfavorable lifestyle, 30.3%
have an unfavorable lifestyle and 3.79% have a favorable lifestyle. Metabolic
control was found in glucose, an average of 148.36 mg/dl, in triglycerides, an
average of 189.99 mg/dl, and in cholesterol, an average of 234.73 mg/dl.
Using the Rho d Spearman, p=0.001 was obtained, which is less than p
<0.005. Conclusion: Based on the results, there was a significant
relationship between lifestyle and metabolic control in adult patients with type
2 diabetes who attend the Milagro de la Fraternidad Independencia Health
Center - Lima, 2023.

Keywords: Lifestyle, metabolic control, type 2 diabetes.



INTRODUCCION

A nivel mundial la promocién de la salud ayuda a generar practicas
saludables en los estilos de vida segun la OMS se ha comprobado que tomar
en cuenta habitos sencillos en nuestro estilo de vida, seran suficientes para
evitar y retardar la diabetes tipo 2. De esta manera evitar las dificultades que
puedan traer de por si, por ello se tiene que tomar en cuenta: evitar una vida
sedentaria fomentando la actividad fisica, una dieta sana bien distribuida y

equilibrada, evitar la adquisicion de tabaco, seguir el control médico continuo.

(1)

En el caso del manejo de casos diagnosticado por diabetes tipo 2 se debe
tener una serie de controles para su manejo oportuno como la glicemia, la

presion arterial, examenes de lipidos, etc. (1)

Los cuales son las dimensiones que estamos agrupando primero que nada
en nuestra variable estilo de vida, segun el primer parrafo y control

metabdlico, segun el segundo péarrafo en nuestra investigacion

Segun el Centros para el control y prevencién de enfermedades (CDC) en
EEUU el IMC medira la relacion entre la altura y el peso, también nos indica
que una medida aparte es el perimetro del abdomen entonces podemos decir
qgue en el caso de la dimension IMC se encuentran involucrados los

indicadores: peso tallay perimetro abdominal. (2)

El CDC nos explica sobre la diabetes y la salud mental haciendo referencia
que la probabilidad de depresién seria el doble o triple en una persona
diagnosticada con diabetes que en una persona sana. Hay informacién que
declara que la mitad o el veinticinco por ciento de las personas
diagnosticadas y con depresion no reciben tratamiento lo que complica su

depresion, lo mismo pasan con el estrés y la ansiedad.(3)



Comprendemos que el manejo de las emociones en una persona
diagnosticada con una enfermedad como la diabetes es muy distinta a la de
una persona sana. Una parte generada por la diabetes es el distrés, la cual

es una serie de emociones generadas aun si el paciente tiene un control

adecuado surge en un periodo aproximado de 18 meses estarian pasando

la mitad o el 33 % de las personas por esta situacion. (3)

En conclusion, este trabajo de investigacion involucra una relacion
significada de las dos variables con la que estamos trabajando que son estilo
de vida y control metabdlico y cuyo fin es obtener resultados comparativos
con dichas variables.

El presente proyecto de investigacion consta de 7 capitulos:

En el capitulo I: Planteamiento del problema, se presenta la descripcion de
la realidad problematica, formulacién del problema, los objetivos, justificacion

y delimitantes.

En el capitulo Il: Marco tedrico, abarca los antecedentes de estudio a nivel
internacional, nacional, las bases teoricas, conceptuales y la definicion de

los términos basicos.

En el capitulo Ill: Hipotesis tanto general como especificas y la

operacionalizacion de variables.

En el capitulo IV: Disefio metodoldgico, donde se detalla el tipo y disefio de
la investigacion, método, poblacién y muestra, criterios de inclusién, de
exclusion, lugar de estudio, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,

y analisis y procesamiento de datos.
En el capitulo V: Cronograma de actividades.
Capitulo VI: Presupuesto

Capitulo VII: Referencias bibliograficas y anexos



|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de larealidad problematica

A nivel mundial las cifras muestran que la mortalidad prematura atribuida a
la diabetes viene incrementandose de manera sostenida en un amplio rango
etario, de esta forma, el 43% de las personas que mueren a causa de la
diabetes en las Américas, tienen edades que oscilan en el rango entre los 30
y 70 afos. (4)

Segun la Sociedad Espafiola de Médicos en Atencion Primaria
(SEMERGEN) en su publicacion 2021 “Importancia de la adherencia a los
estilos de vida saludable en personas con diabetes “nos da una clara idea de
como el estilo de vida se relaciona con las dimensiones e indicadores peso,
talla, actividad fisica, no tabaco, reduccion en bebidas alcohdlicas, en los
pacientes con diabetes tipo 2 refiere que El incluir continuamente un estilode
vida saludable disminuye en 78 % la diabetes mellitus tipo 2 y se reduceen

un 57 % la mortalidad a diferencia de tener poca adherencia (5)

En el caso del control metabdlico la revista Sociedad Espafiola en médicos
generales y de familia SEMG 2022 “Estilo de vida y descontrol metabdlico en
pacientes inscritos en el modulo DiabetIMSS” se determind en 75 personas
en los indicadores como: colesterol, triglicéridos, glicemia, presiénarterial,
IMC como el sobrepeso estdn mas expuestas las mujeres. En conclusion,
los hallazgos relacionan la dimension control metabdlico con losindicadores

expuesto. (6)

En Ecuador en un estudio en trabajadores de las fuerzas armadas aéreas y
terrestres en el afio 2023 se evaluo la relacién entre ambas variables estilo
de vida y control metabdlico, aunque 148 personas de 250 presentaron
estilos de vida saludable (con manejo de estrés leve) el 62% tuvo una
alimentacion inadecuada, solo el 16 % era optima, se encontraban con

menor riesgo metabdlico. (7)



Los trabajadores con estilo de vida inadecuado se encontraban con mayor
probabilidad de tener 75 % obesidad abdominal, 42 % triglicéridos alterados
70% colesterol HDL debajo de los valores normales y 40% presion arterial
incrementada. Podemos observar con un estilo de vida incorrecto hay mayor

riesgo que el control metabdlico este alterado. (7)

A nivel nacional, la situacién no es muy diferente en un estudio con una
poblacion diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2, desarrollado en un
estableciendo de salud de Nivel 1 , Urbano en Lima sobre la prevalencia de
indicadores de sindrome metabdlico de 150 personas se llegé a manejar 133
historias clinicas de las cuales la prevalencia de sindrome metabdlico fue
68%, colesterol HDL bajo en un 76% Yy triglicéridos altos en un 66% con
predominio en la poblacion masculina de este ultimo, se observa frecuencias
en (44%) sobrepeso y luego obesidad grado 2 (27%), la prevalencia de
hipertension arterial global fue de 31% predominando en la poblacion
femenina. La poblacién femenina tiene mayor alteracion en el colesterol HDL,
en contrario con la poblacién masculina de cual es anormal los valoresde
triglicéridos en mayor proporcién, en presion elevado la poblacion femenina

tuvo rangos mayores y el IMC con sobrepeso el mas prevalente. (8)

El Centro de Salud Milagro de la Fraternidad se ubica en un asentamiento
humano en Independencia la médico del Programa de Enfermedades No
Transmisibles cuenta con una lista de 132 pacientes diabéticos. Los
pacientes diabéticos son de ambos sexos entre 30 y 85 afios, registrados y
atendidos desde enero hasta octubre del 2023.

El estado nutricional se relaciona significativamente con el riesgo de
complicaciones Diabetes Mellitus tipo 2 los intervalos de glucemia oscilan
entre 140 a 199 mg/dl de glucosa. Los pacientes presentan un estilo de vida
desfavorable con sobrepeso, obesidad, perimetro abdominal alterado,
hiperglucemia, C-LDL elevado, C-HDL disminuido, triglicéridos elevados y
mal control metabdlico de la enfermedad. Existe una relacion directa y
altamente significativa entre el estilo de vida y el control metabdlico de los

pacientes.



Los pacientes al llevar controles periodicos se comprueban que los
resultados establecidos presentan variaciones en los controles, por ello se

les realiza un seguimiento.

Actualmente se observa una actitud de negacion o autoconfianza es, la gran
parte rechaza la idea de posiblemente mantener una enfermedad metabdlica
sin tener un adecuado control de sus niveles de glucosa. Durante los pre
analiticos la gran parte al preguntarles si anteriormente han sufrido algun
padecimiento como colesterol, triglicéridos o diabetes, responden
negativamente y algunos refieren no recordarlo, inclusive no evidencian
actitudes preocupantes por su salud. Se pueden observar que su aspecto
fisico presenta niveles de sobrepeso y obesidad evidentes, que se pueden
constatar en el area de triaje en los registros de indice de masa corporal;
también al revisar la antecedentes personales, muchas de ellos refieren
hébitos de estilos de vida que se consideran inadecuados entre ellos ingesta
de alimentos de manera frecuente como café ,comidas procesadas, bebidas
gaseosas, consumo de bebidas alcohdlicas.; muy pocos salen a caminar,
trotar o hacer algun deporte y refieren que el manejo de horas de suefio y el

riesgo del estrés no estan controlados .

Adicional se ha observado en la realidad que existe un considerable nimero
de pacientes que incurre en comportamientos inadecuados sobre el control
de sus dolencias; por ejemplo, se comprueba que muchos de ellos no
concurren o acuden a recoger sus medicamentos, otros a pesar de que
conocen su diagnéstico no asumen conductas adecuadas en su
alimentacion, porque se observa que consumen alimentos con contenido

altos de azucares y grasas.

En virtud a lo anterior y considerando que los servicios médicos del centro
de salud Milagro de la Fraternidad evidencia esta realidad; mostrando con
frecuencia casos de personas que desarrollan la enfermedad en alguna
etapa de la misma, resulta imprescindible indagar sobre la magnitud de este
fendmeno en el area de estudio, por lo que se plantea la siguiente pregunta

de investigacion:
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre los estilos de vida y control metabdlico enpacientes
adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la

Fraternidad Independencia - Lima, 20237

1.2.2. Problemas especificos

¢,Cual es la relacién entre la dimension habitos alimenticios del estilo de
vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,
20237

¢ Cuédl es la relacién entre la dimension sedentarismo del estilo de vida y el
control metabolico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al

Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 20237

¢, Cual es la relaciéon entre la dimension habitos nocivos del estilo de vida y el
control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al

Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 20237

¢,Cual es la relacion entre la dimensién cumplimiento del tratamiento del
estilo de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia -
Lima, 20237

¢, Cudl es la relacion entre la dimensién manejo de las emociones del estilo
de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,
20237
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1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes tipo 2.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la dimension habitos alimenticios del estilo de

vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2.

Explicar la relacion entre la dimension sedentarismo del estilo de vida y el

control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2.

Establecer la relacion entre la dimensidn habitos nocivos del estilo de vida y

el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2.

Comparar la relacion entre la dimension cumplimiento del tratamiento del
estilo de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo
2.

Definir la relacion entre la dimensién manejo de las emociones del estilo de

vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2.

1.4. Justificacion

1.4.1 Justificacion teérica:

Debido al aumento de casos de enfermedades cronicas en el pais como la
Diabetes Mellitus tipo 2, este estudio pretende aportar conocimientos sobre
los estilos de vida de los pacientes y también sobre los controles metabdlicos
gue llevan en los establecimientos de salud de primer nivel de atencion. Es
importante tener informacion actualizada para poder orientar mejor a los

pacientes en medidas de prevencién y promocion de la salud.
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1.4.2 Justificacion social:

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad de gran magnitud en nuestro
pais, a través de los datos de este estudio se puede llevar un mejor control
de glicemia de los pacientes para evitar complicaciones a futuro que

generaran mas gastos de recursos humanos y econdmicos.

1.4.3 Justificacion préctica:

Este estudio nos permitira organizar actividades de prevencion de acuerdo
a la estadistica sobre los estilos de vida y también se podra plantear mejoras
en el control metabdlico mensual que le realizan a los pacientes atendidos

en el primer nivel de atencién.

1.5 Delimitantes de lainvestigacién

1.5.1. Delimitantes teéricas

Desde el punto de vista de la teoria, la investigacion enfrenta el hecho de
que, si bien existen estudios previos sobre el tema en otros contextos, resulta
importante, conocer con mas precision las implicaciones de los estilos de

vida en la prevalencia de la diabetes.

El seguimiento del control metabdlico en la poblacion considerada, sigue
siendo necesario profundizarlo, para el conocimiento del comportamiento de
la relacion entre estas variables. Desde este punto de vista, la ausencia de
estudios de esta naturaleza, localizados en la poblacion de estudio,
constituye de algiin modo un obstaculo, al no tener mayores referencias del
comportamiento de dichas variables a nivel local, sin embargo, el propdésito
del estudio es el de aportar con nuevos hallazgos, informacion que permita

avanzar en este sentido, hacia una mayor comprension de dicha relacion.
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1.5.2. Delimitante temporal

La investigacion cuenta con un horizonte temporal definido. En este caso, se
ha considerado el periodo que va desde el mes de enero a octubre del afio
2023, como periodo de estudio. En este sentido, se ha considerado que este
proceso sea de manera rigurosa a fin de minimizar las implicaciones para el
centro de atencion, ya que pueden las labores de atencion verse afectadas.
De igual manera, se considera que el periodo definido, puede proveer
registros suficientes para generar hallazgos sélidos, representativos de la
poblacién considerada.

1.5.3. Delimitante espacial

En cuanto a su localizacion o limitacion espacial, el estudio se desarrollara
en las instalaciones del centro de salud milagro de la fraternidad, localizado
en el distrito Independencia de Lima metropolitana. En este sentido, el
contexto del centro de salud, es el de una zona popular. La mayoria de los
pacientes que acuden, son habitantes de las comunidades cercanas, por lo
gue provienen de hogares con niveles de vida considerablemente modestos.
En cuanto al acceso a ciertos servicios, asi como en las condiciones de vida,
estos hogares pueden presentar patrones de alimentacion u habitos,
asociados a la prevalencia de la diabetes tipo 2, por esta razon, en el estudio
resulta fundamental, considerar las implicaciones de salud, econémicas y
sociales que llevan al aumento de casos para las propias familias y para la
comunidad, considerando que es un enfermedad que paulatinamente puede
comprometer de manera importante el estado de salud de la persona y que
requiere cuidados y tratamientos que pueden resultar costosos para muchas

de estas familias.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 Antecedentes internacionales

FLORES HERRERA, Yajaira Lizette y SATAMA VERA, Mary Carla (2023)
Riobamba - Ecuador. La presente investigacion tiene como titulo “Relacién
entre estilo de vida y sindrome metabdlico en el personal activo de las
fuerzas armadas del ecuador. 2021-2022”. Objetivo: establecer la relacion
entre el estilo de vida y el sindrome metabdlico en el personal activode las
Fuerzas Armadas del Ecuador. Metodologia: Estudio de disefio no
experimental, transversal y analitico que incluyd 250 sujetos de la fuerza
aérea y terrestre. Se evalu6 el estilo de vida con una herramienta
previamente validada y el sindrome metabdlico con los criterios establecidos
por el ATPIIl. Se hizo un andlisis estadistico descriptivo e inferencial con el
programa PSPP 101. La prueba de hipoétesis fue Chi2, considerando
significativo un valor de p <0.05. Resultados: Entre los resultados relevantes
se encontré que, el sindrome metabdlico estuvo presente en un 10% de los
participantes, 64,4% present6 un IMC normal y 31.6% sobrepeso. En cuanto
al estilo de vida, 148 participantes presentaron adecuado estilo de vida,
debido a que, 48% eran muy activos, 49.2% mostré un nivel de estrés leve,
consumo de alcohol el 35,2% y consumo de tabaco 10%, sin embargo, el
62% tuvo ingesta alimentaria en déficit y solo el 16% adecuada.
Conclusiones: No se observé una relacion estadisticamente significativa
entre estilo de vida y sindrome metabdlico, pero, se observo que la poblacion
con estilo de vida inadecuado, tenian mas probabilidad de presentar 75%
obesidad abdominal, 42% triglicéridos elevados, 70% colesterol HDL bajo y
40% presion arterial alta. Se sugiere profundizar estudios con intervenciones
nutricionales que evidencien impactos en los indicadores de sindrome

metabdlico. (7)
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HODGERS FELIX, Rebeca y colaboradores (2022) México. Este trabajo
tiene como titulo: “Estilo de vida y descontrol metabdlico en pacientes
inscritos en el médulo DiabetIMSS”. Objetivo: Identificar la relacién entre
el estilo de vida y el control metabdlico de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 inscritos en el Programa DiabetIMSS. Metodologia: Estudio
observacional descriptivo en 75 pacientes que acuden a control grupal en el
programa de DIABETIMSS. Se evaluaron variables demogréficas y el estilo
de vida a través del cuestionario IMEVID. Se realiz6 estadistica descriptiva
y medidas de asociacion. Fue autorizado por el Comité de Investigacion y
Etica de la Unidad Hospitalaria. Resultados: En los 75 pacientes
DiabetIMSS la media de edad fue de 56,8 (DE 11,1) afos. De ellos, 65,3 %
mujeres; con IMC de sobrepeso en 49,3 % de los casos; 70,6 % con funcion
renal en el estadio 1; en control glucémico 61,3 %; hipertension arterial
sistélica controlada 96 %; control de cifras de colesterol y de triglicéridos 49,3
% y 54,7 %, respectivamente; y control metabdlico global en 2 pacientes. El
estilo de vida observado: saludable 56 % y muy saludable en 40 %. En el
analisis bivariado entre las variables y descontrol metabdlico nopudimos
identificar asociacion estadistica. Conclusiones: El estilo de vida fue
saludable y muy saludable con presencia de descontrol metabdlico con una
asociacion negativa. Los pacientes con descontrol metabdlico son
predominantemente mujeres (67,2 %), casados (65,7 %) y con escolaridad
primaria (31,3 %). (6)

LUIS F, Wong Marquez (2021) México. Este trabajo tiene como titulo:
“Control metabdlico de pacientes con diabetes mellitus tipo 2:
comparacion entre Diabetimss y consultorios de medicina familiar”.
Objetivo: Determinar el control metabdlico de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en Diabetimss y en consultorios de medicinafamiliar.
Metodologia: estudio transversal analitico, se analizaron 243 expedientes;
se valoro la tasa de control metabdlico de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en la consulta de medicina familiar, asi como en Diabetimss. Se realizé

estadistica descriptiva para variables demogréficas y
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X2 de Pearson para determinar diferencias estadisticas entre grupos.
Resultados: de los 243 expedientes, 54.3% fue del grupo Diabetimss y
45.7%, de la consulta de medicina familiar, la edad fue de 54.11 +10.86 vs
63.83 £12.03 afios, glucosa en ayuno de 128.61 +45.63 vs 150.27 £55.24
(p=0.001, ic 0.000-0.000), triglicéridos 154.20 +90.96 vs 176.86 +88.05 (p=
0.001, ic 1.377-3.865) y HbAlc 6.84 £1.52 vs 7.93 £2.26 (p= 0.001 ic 0.526-
1.656). Conclusion: existié descontrol metabdlico en la poblacion estudiada,
independientemente del contexto de consulta. Se detectaron valores altos en
los niveles de colesterol, HDL, LDL vy triglicéridos, se presentaron
diferenciasestadisticamente significativas en ambos grupos. (9)

HERNANDEZ BORQUEZ, Maria Cristina y colaboradores (2023) México.
Este trabajo tiene como titulo: “Estilos de vida de personas con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a una unidad médica en Navojoa, Sonora.
Objetivo: Determinar estilos de vida de personas con diabetes mellitus tipo
2 que acuden a una Unidad Médica en Navojoa, Sonora. Metodologia:
Estudio transversal, analitico. Se seleccionaron 150 personas con
diagnéstico de DM2, se les aplicé el IMEVID, para medir estilos de vida y se
realiz6 una comparacion entre las personas que presentan control glucémico
adecuado y quienes no lo tienen. Los datos se analizaron a travésde SPSS
version 20. Resultados: Se estudio un total de 150 pacientes conDM2, de
los cuales 97 fueron mujeres y 53 hombres, la media de edad fue de 49.79
afnos y la media de glucemia de 186 mg/dl. Dadas las condiciones que
anteceden el 78% presenté un mal estilo de vida y 22% un buen estilo de
vida; con hemoglobina glucosilada en meta de control menor a 6.5%
solamente el 26.7% de los pacientes y el 73.3% con hemoglobina glucosilada
fuera de meta (mayor a 6.5%). Conclusiones: Los malos estilos de vida se
presentaron con mayor frecuencia en los pacientes con diabetes mellitus tipo

2 con control glucémico inadecuado en comparacion con aquellos que

presentaron control glucémico adecuado. (10)
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GUAMAN ESPINOZA, Shirley Bethzabe y colaboradores (2023) Ecuador.
Este trabajo tiene como titulo: Estilo de vida y su influencia en el control
glucémico de pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en un hospital
publico de Ecuador. Objetivo: valorar el estilo de vida y su influencia en el
control glucémico de pacientes diabéticos tipo 2. Metodologia: se realiz6é un
estudio descriptivo y de corte transversal en 46 usuarios atendidos en la
consulta externa del Hospital Dr. Rafael Rodriguez Zambrano de Manta-
Ecuador; se aplico la encuesta IMEVID para identificar el estilo de vida de la
poblacidén, mientras que los parametros glucémicos se obtuvieron de la
historia clinica de cada paciente. Resultados: el 54,3% de los pacientes
tenia un estilo de vida poco favorable, el 41,3% llevé un estilo de vida
desfavorable y en el 4,3% fue favorable; los valores de glucemia oscilaron
entre 70 a 305 mg/dL, observandose que el 89,13% presentd valores de
glucosa mayor a lo recomendado. El 50% de los pacientes con estilo de vida
poco favorable presentd niveles de glucosa plasmatica por encima de la
recomendacion, no obstante, este resultado no fue estadisticamente
significativo. Conclusion: la mayoria de los pacientes de este estudio
llevaron un estilo de vida inadecuado, con parametros de glucosa plasmatica
elevados, situacion que los predispone a sufrir complicaciones asociadas a
la enfermedad. Area de estudio general: Nutricion y Dietética. Area de
estudio especifica: Nutricion Clinica. (11)

2.1.2. Antecedentes nacionales

ASENJO ALARCON, José Ander (2020) Chota - Peru. Este trabajo tiene
como titulo: “Relacion entre estilo de vida y control metabdlico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Peru”. Objetivo:
Determinar la relacion del estilo de vida con el control metabdlico en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de Chota, Cajamarca. Metodologia:
Estudio observacional, transversal, en 102 pacientes identificados en el
Centro Médico de EsSalud. Los estilos de vida se determinaron con el
cuestionario IMEVID y el control metabdlico con una guia de interpretacion
diagnostica adaptada de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). Se
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determinaron frecuencias absolutas y relativas, el chi cuadrado de
independencia y coeficiente gamma con un nivel de confianza del 95%.
Resultados: Los pacientes presentaron un estilo de vida desfavorable
(45,1%), sobrepeso (43,1%), perimetro abdominal elevado (53,9%),
hiperglucemia (62,7%), C-LDL elevado (79,4%), C-HDL disminuido (59,8%),
triglicéridos elevados (61,8%) y mal control metabdlico de la enfermedad
(61,8%). Conclusiones: Los pacientes en su mayoria tenian un estilo de
vida desfavorable, existe una relacion directa y altamente significativa entre
el estilo de vida y el control metabdlico de los pacientes; el estilo de vida
desfavorable, se asocié a mal control metabdlico de la enfermedad (p =
0,000). (12)

GONZALES SANCHEZ, Luz Patricia (2019) Huanuco - Per(. Este trabajo
tiene como titulo: “Estilo de vida y control metabdlico de la diabetes tipo
2, en usuarios de un programa estratégico en el hospital regional
“HERMILIO VALDIZAN” - Huanuco 2017”. Objetivo: determinar la
correlacion entre el estilo de vida y control metabdlico de la diabetes tipo 2,
en usuarios del programa estratégico del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco; 2017. Metodologia: estudio transversal, observacional;
con disefio correlacional y de enfoque cuantitativo. La poblacion muestral,
fueron 80 usuarios con diabetes tipo 2, a quienes, se lesaplicdé una guia de
entrevista de las caracteristicas generales, una escala del estilo de vida
(IMEVID) y una ficha de valoracién del control metabdlico; los cuales fueron
validados. La comprobacion de hipétesis fue mediante la prueba Rho de
Sperman, considerando un p < 0,05, previa prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov. Resultados: evidenciaron que el estilode vida de la
muestra en estudio en un 37,5% (30) de ellos fue medianamente favorable,
frente a un 33,8% (27) que evidencié un estilo de vida desfavorable.
Respecto al control del sindrome metabdlico, el 60% (48)de la muestra tuvo
control metabdlico alterado. Al contrastar las variables sehalld correlacion
moderada entre estilo de vida con la presioén arterial y con el colesterol total

de los pacientes, aceptandose la hipétesis de investigacion.
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No se hall6é correlacion entre el estilo de vida con el control metabdlico de la
diabetes, con el indice de masa corporal, el indice de cintura — cadera, nivel
de glucosa, hemoglobina glicosilada, ni con los niveles de los triglicéridos de
los pacientes. Conclusiones: Se concluye que el estilo de vida tiene
correlacion con los niveles de la presion arterial y con el colesterol total de

los pacientes con diabetes tipo 2.(13)

ALCA ORE, Susy Janet y colaboradores (2020) Huamanga - Peru. Este
trabajo tiene como titulo: “Estilos de vida y control metabdlico en
pacientes diabéticos tipo 2 en el servicio de emergencia del Hospital I
ESSALUD Huamanga, 2020”. Objetivo: Determinar la relacién entre los
estilos de vida y control metabdlico en pacientes diabéticos tipo 2 en el
servicio de emergencia del Hospital Il Essalud Huamanga. Metodologia:
Estudio descriptivo relacional y disefio no experimental. La muestra fue 75
pacientes, se aplic6é una guia clinica para recolectar los datos
sociodemogréfico e indicadores de control metabdlico. Resultados: se
encontré que el 58% de los encuestados es de sexo femenino, el 84% son
casados, un 64% goza de un empleo, el 48% cuenta con estudios superiores
y el 61.3% se encuentran en el rango de edades de 30 a 59 afios, ademas,
el 70.7% de los pacientes tiene un tiempo de enfermedad de 5 a 10 afios.
solo lo el 22.67 tiene estilos de vida favorable, el 72% no controla su peso
corporal, solo el 9.3% tiene perimetro abdominal normal, 32% presenta
presion arterial elevada, 18.7% mantiene una glicemia normal, estos
resultados muestran que el 70.7% cuenta con mal control metabdlico.
Conclusiones: Existe una relacion significativa entre los estilos de vida y el
control metabdlico en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden

al servicio de emergencia del Hospital Il de Huamanga (p =0.000<0.05). (14)

FLORIDAS FLORES, Racio Del Pilar (2020) Iquitos - Peru. Este trabajo tiene
como titulo: “Estilos de vida en pacientes diabéticos del c.s. bellavista

nanay, 2020”. Objetivo: Determinar el estilo de vida en los pacientes
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diabéticos del C.S. Bellavista Nanay, 2020. Metodologia: El estudio fue
cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal; la muestra fue de 52
pacientes. Se aplicé 2 instrumentos: La primera una encuesta sobre factores
sociodemogréficos y la segunda un cuestionario IMEVID para determinar los
estilos de vida. Resultados: Los pacientes diabéticos fueron 59.6% de sexo
masculino, 69.2% presentaron edades entre 30 a 59 afios, el 46.2% con
grado de instruccién secundaria y el 42.3% son casados; tuvieron un tiempo
de enfermedad de 1 a 5 afos, y el 51.9% presentaron estilos de vida no
saludables. Las dimensiones que presentaron estilos de vida no saludables
fueron: 51.9% en la dimension habitos nutricionales, 67.3% en la dimension
actividad fisica y 53.8% en la dimension hébitos nocivos. Conclusién: Los
pacientes diabéticos atendidos en el C.S. Bellavista Nanay, tienen un estilo

de vida no saludable. (15)

FARFAN VALDEZ, Kattya (2021) Piura — Per(. Este trabajo tiene como titulo:
“Estilos de vida y control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el hospital de apoyo Il Sullana, 2020. Objetivo: Determinar la
relacion de los estilos de vida y el control metabdlico en pacientes con DM —
tipo 2, en el Hospital de Apoyo Il Sullana 2020. Metodologia: El disefio de
investigacion es Correlacional y transversal, La poblacion y muestra en
estudio estara conformada por todas las personas con DM - tipo 2,
registrados en el Hospital equivalente a 102 personas. Resultados: El
manejo metabdlico se cumplié a cabalidad en el 39.2% de las personas sin
embargo éste no fue controlado en el 60.8%. Los estilos de vida fueron
inadecuados en el 58.8% y adecuados en el 41.2% y el manejo metabdlico
se dio de manera adecuada incluso con sus estilos de vida en el 29.4% y los
estilos de vida fueron inadecuados sin manejo metabdlico en el 49%.
Conclusiones: gue existe relacién entre los estilos de vida y el control

metabdlico en personas con DM - tipo2. (16)

21



BAZAN GALLO, Kevin (2017) Sullana-Perd. El presente estudio de
investigacion tiene como titulo: “Estilos de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en Centro de Salud Bellavista,
Sullana 2017”. Objetivo: Determinar los estilos de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centro de salud Bellavista. Sullana 2017.
Metodologia: enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La muestra fue de 29 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
La técnica utilizada fue la Entrevista, y El instrumento de recoleccion de datos
fue disefiado, validado y utilizado por Guzméan 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 tipo2, 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 desalud Bellavista,
el 79,3% presentan estilos de vida inadecuada y el 20,7% estilos de vida
adecuados. Los estilos de vida segun dimensiones: alimentacion, 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 adecuadoel 20,7%. En ambos cuadros
de relacion de variables, estas guardan significancia segun el programa
estadistico Chi cuadrado de Pearson porquetienen una frecuencia esperada
inferior a 5. Conclusiones: Los estilos de vidade 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% estilosde vida adecuados. (17)
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2.2 Base Teorica

2.2.1 Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Este modelo nos explica la conducta preventiva de la enfermedad.
Experiencias personales o individuales: Al principio se refiere de manera
directa de la persona, identificando cada caracteristica para entender su
contexto, la cual seria la conducta previa relacionada y /o experiencias
anteriores vividas que se relacionan con este accionar ya sean de manera
positiva 0 negativa y que van a estar llevando si bien a una conducta
saludable o no en la persona. (18)

Factores personales que son los bioldgicos, psicosociales y socioculturales:
Influencias interpersonales la familia, la pareja y el cuidador de salud en
donde la persona observa una conducta y luego de presenciarla se repite de
manera muy natural. (18)

Influencias situacionales este es el contexto o entorno que influyen en
conductas promotoras de salud

Papel del enfermero en la contribucion del mejoramiento de la conducta de
la persona, quiere decir que como personal de salud podemos lograr hacer
comprender al paciente los beneficios que tendra con las modificaciones de
su conducta, con el convencimiento, es mayor la probabilidad de que realiza
esta accion de manera favorable para su bienestar. (18)

Conducta previa relacionada

Barreras percibidas de accion: El enfermero debe preparase para los
bloqueos que pueden ser reales o imaginarios creados por el paciente que
impiden su proceso para tener una conducta saludable

Autoeficacia percibida: La persona se proyecta a una conducta con su propio
juicio personal si es buena o mala esto influye en la realizacion de esta y
empieza a comprometerse. (18)

Afecto relacionado con la actividad: Trata de los sentimientos antes, durante
y después de la realizacion de un cambio de conducta e influyen en la
autoeficacia percibida. Si logramos tener una repercusion positiva en su

realizacion generara un enganche en las actividades promotoras de salud
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El resultado conductual: se requiere hacer un plan de accién de esta manera
se logrard compromiso con una ruta de accion. (18)

Segun los Metaparadigmas de Nola Pender:
La salud: es una condicion de salud positiva.
La persona: cada individuo es un unico segun su forma de ser

Entorno: Es todo lo que nos rodea en influyen en la vida y desarrollo de un
individuo.

Enfermeria: Ayuda a la persona a recuperar 0 mantener su independencia.
(18)

2.2.2 Teoria del déficit del autocuidado de Dorothea Orem
La teoria parte en que el paciente logre el mismo con educacion de la
enfermera lograr el mismo poder cuidarse con las herramientas previamente

brindadas por el area de salud.(19)

La teoria general esté dividida teoria del autocuidado, teoria del déficit del

autocuidado y teoria de los sistemas de enfermeria.

Estas teorias juntas van a ayudar al personal de salud a como llegar al
paciente.(19)

En el caso del autocuidado como enfermeros debemos promover al paciente
si tiene la capacidad de hacerlo por su cuenta incentivar a que continue
haciéndolo. En el caso del déficit del autocuidado nosotros como enfermeros
debemos ser capaces de asesorar al paciente, resolviendo el por qué no es
capaz de realizar un autocuidado, ademas seremos educadores y asesores.
En el caso del déficit del autocuidado va a ver personas dependientes que
requieren un cuidado a largo plazo. Los sistemas de autocuidado ahi
entraremos a asesoramientos crear un plan y diagnosticar a través de ellos

el paciente aprendera a ser independiente. (19)
Segun los Metaparadigmas de Dorothea Orem:

La salud: Es un estado completo e integro que abarca los sistemas biologico,

social y simbdlico.
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La persona: Es un ser humano pensante racional que tiene la capacidad de

autoevaluarse asimismo y a su entorno.

El entorno: Es el grupo de factores bioldgicos, fisicos y sociales que van a

influir en la interaccion con la persona. (19)

2.2.3 Teoria del Psicoanalisis Sigmund Freud en la Diabetes Mellitus
Toda enfermedad tiene una parte psiquica que va a lograr que se
comprometa mas la enfermedad. Entre los conflictos psiquicos los pacientes
sienten depresion ansiedad estrés dudas, entre otros. Afecta al entorno
familiar no puede sentirse comodo lo que genera insatisfaccién. Se van a
recordar aspectos negativos personales y econémicos en la persona lo que

va a llegar a reflejarse en su alimentacion. (20)
Teoria de las fantasias inconscientes

Klein amplia los conceptos sobre Freud sobre las fantasias inconscientes
como bien sabemos el don de la mente es crear En psicosomatico ciertas
fantasias emanan de los 6rganos en el caso de los diabéticos seria insulino
pancreéticas. En el caso del diabético se pueden ver de distintas formas
como duelo, depresion, culpa que genera la diabetes.(21)

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Estilo de vida

Es la agrupacion de distintas conductas que se van desarrollando en el
individuo de manera propia o grupal para poder alcanzar una satisfaccion en
ellos.

El estilo de vida que adquirimos influye en el estado de salud que repercutira
en nuestro bienestar fisico, psiquico y mental. En este sentido se podria

definir como la agrupacion de distinto habitos propios como la actividad
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fisica, la dieta nutricional que tengamaos, la distribucion del tiempo, control de
emaociones, etc. (22)

Y la parte negativa seria el sedentarismo, obesidad, sobrepeso, ansiedad,
estrés, consumo de alcohol y tabaco todo esto causa numerosas

enfermedades como la diabetes tipo 2. (22)

2.3.2 Clasificacion de los estilos de vida

2.3.2.1 Hébitos Alimenticios

Una dieta sana es ideal para evitar y/o controlar la presion elevada, diabetes
y obesidad ayuda a prevenir ataques cardiacos agudos musculo cardiaco y
ataque al cerebro. Una dieta saludable también depende de la composicion
que el cuerpo requiere segun las necesidades individuales, el contexto
cultural y el tipo de alimentacion que esta al alcance. Sin embargo, elementos
basicos de la dieta en los adultos sanos son continuos, como se describe
abajo. (23)

Clasificacion de los alimentos requeridos por el organismo

a) Carbohidratos:

Son la principal fuente de energia que el cuerpo requiere para una buena
funcion de todos los 6rganos que sirve para emplearlo en las actividades del
dia a dia que son caminar, jugar, trabajar y estudiar.

Tenemos como fuente de energia los cereales, harinas, tubérculos y

azucares. (24)

b) Proteinas:

Sus principales tareas son: formar, reparar y mantener los tejidos del
organismo como cabello, ufias, piel, musculos, sangre, huesos Las proteinas
también proporcionan energia, es importante para un adecuado crecimiento.
(24)
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e Tenemos como fuente de energia proteinas de origen animal la leche y
sus derivados, las carnes, los huevos, etc.

e Tenemos como fuente de energia proteinas de origen vegetal las
legumbres, los cereales y verduras. (24)

c) Grasas

Son nutrientes que brindan energia para contribuir a la buena absorcion de
las vitaminas A, D, E y K se clasifican en 2 tipos de grasas que son saturadas
e insaturadas. (24)

d) Vitaminas

Son importantes para regular diversas funciones en el organismo. Se
requieren en pequefias proporciones para la buena salud Como fuentes de
vitaminas tenemos las verduras, frutas, hojas verdes, alimentos de origen

animal, vitamina A, complejo B, vitamina C, etc. (24)

2.3.2.2 Sedentarismo:

Cuando hablamos de sedentarismo nos referimos a la poca actividad fisica
es decir que se requiera muy poco movimiento y esto va a repercutir a la muy
poca energia. Esto involucra estar sentado, mirar televisién, estar
videojuegos, utilizar una computadora, una tableta o un teléfono mévil largas

horas, estar sentado largas horas en el carro (25)

1. Actividad fisica

Son aquellos distintos movimientos corporales que provocan perdida
energética, quemando de esta manera las calorias.

En la poblacion moderna entrenamos con diferentes intensidades
dependiendo de cual sea nuestro objetivo: trabajo, ocio, mejorar las
habilidades fisicas, desarrollar la fuerza y el equilibrio, etc. (25)

La actividad fisica también involucra lo que son la actividad cotidiana, el

ejercicio y el deporte. (25)
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Para comprender qué actividad fisica requerimos, tenemos que detenernos
y pensar en qué tan activos estamos actualmente, cuanto tiempo estamos
descansando y como esta nuestro estado fisico. Es importante incluir
periddicamente en nuestro dia a dia actividades fisicas que sean buenas
para nuestra salud y, especialmente, las que nos proporcionen satisfaccion.
En nuestros viajes conviene acostumbrarse a caminar, dirigirnos en bicicleta,
usar las escaleras, un paradero antes bajarnos del auto o carro respecto al
lugar indicado. Si realiza trabajo remoto o en oficina se recomienda
levantarse, estirarse y moverse 3 minutos cada hora, haciendo una pausa en

las actividades. (25)

2. Interés por el deportey ejercicio:

Dentro de los siguientes tipos de ejercicio para lograr un beneficio en la

actividad fisica se encuentra:

e Aerobicos

Son aquellas maneras que resultan provechosas como caminar, nadar,
correr o trasladarnos en bicicleta e involucran grandes grupos de muasculos
que se mantengan activos durante varios minutos o mas para que de esta
manera el corazon y los pulmones se mantenga activos ayudando asi a

lograr el transporte del oxigeno a todo el cuerpo. (25)

e Fortalecimiento de los musculos
Los ejercicios de fortalecimiento muscular incluyen ejercicios de fuerza o
resistencia muscular, como realizar gimnasia con aparatos, saltar con soga

y subir escaleras. (25)

e Mejora de los huesos

Los ejercicios que fortalecen los huesos suelen ser aquellos que producen
impacto con la superficie del piso entre ellos estan el correr, saltar y realizar
deporte. (25)
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Estan recomendados en la fase de desarrollo, en nifios y jovenes, ya que es
cuando se forma mayor masa 60sea. Ademas, son Uutiles para evitar la

osteoporosis en la edad adulta. (25)

¢ Flexibilidad

Los ejercicios que mejoran la flexibilidad facilitan la movilidad de las
articulaciones y la facultad de estirar musculos, tendones y ligamentos estos
ejercicios son estiramientos suaves, calistenia, yoga, hacking o artes

marciales. (25)

e Equilibrio y Coordinacion
Hay ejercicios para disminuir el estrés, se recomiendan a los adultos y
adultos mayores a realizar distintas actividades que mejoren el equilibrio y la

coordinacién, como danza, yoga, pilates, tai chi, etc.(25)

2.3.2.3 Habitos Nocivos

a) Consumo de tabaco

El tabaco tiene efectos dafiinos para los pacientes diabéticos y los efectos
adversos nocivos (nicotina) que van a ocasionar enfermedades
microvasculares, macrovasculares con la probabilidad de morir por
enfermedades vasculares cardiacas. (26)

En el caso de la diabetes, existen muchos motivos para dejar de fumar. Entre
ellos estan que el tabaco aumenta la mortalidad total y aumenta el triple de
casos de la mortalidad cardiovascular en comparacion con los fumadores no
diabéticos. En otras palabras, un diabético que fuma tiene 6 veces mas
probabilidades de morir de un infarto que un no fumador no diabético. Se
puede evidenciar que las enfermedades cardiovasculares de los diabéticos
se duplica, porque en los diabéticos hay un cambio en el endotelio vascular

y un incremento del estrés oxidativo, que es peor en los fumadores.(26)
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e Numero de cigarrillo al dia

Duplica la mortalidad total de los fumadores de 20 o mas cigarrillos al dia en
comparacion con los no fumadores. Se acorta la esperanza de vida a un 25
por ciento en 20 afos, otro 25 por ciento vive una media de 7 afios menos y
con una mala calidad de vida, y el resto por ciento restantes muere por otras
causas, pero probablemente con peor salud. Hay estudios que demuestran
gue por cada cigarrillo que se fuma se pierden entre cinco y seis minutos de
vida. (26)

b) Consumo de alcohol

El alcohol altera el funcionamiento normal del higado, aumenta el riesgo de
hipoglucemia y oculta sus sintomas. Sin embargo, el efecto depende de la
cantidad de alcohol consumido y de la combinacién con otros alimentos. El
inadecuado consumo de alcohol puede desarrollar problemas
cardiovasculares en el individuo. (27)

Por lo general, el higado produce una liberacién de glucosa para obtener
equilibrio en el nivel de azucar en sangre. Sin embargo, al momento de tomar
bebidas alcohdlicas, el higado esta tan ocupado fraccionando el alcohol que
no puede liberar glucosa al torrente sanguineo. Si bebe alcohol con el

estdbmago vacio, puede reducir el nivel de azlcar en sangre. (27)

e Numero bebidas alcohdlicas en cada ocasion

Si escoge consumir alcohol debe beber con preocupacion. Limitar el
consumo de alcohol o no mas de una medida por dia para las mujeres, y
no mas de dos medidas por dia para los hombres dependiendo del tipo de
bebida que se llegue a consumir la cantidad de onzas aceptables es
distinta. (27)

2.3.2.4 Cumplimiento del tratamiento

Podemos discernir como cumplimiento del tratamiento terapéutico a la
obtencion y el manejo de los estilos de vida mediante los tratamientos
indicados por el especialista que puede ser de via oral o insulinoterapia en

una expresion de dosis adecuadas, el control diario de la glucemia,
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incremento de la actividad fisica, el manejo de las emociones en
circunstancias preocupantes, dieta controlada y cumplimiento de las
indicaciones medicas pre escritas. (28)

Entre estos tratamientos se hace mencion a los siguientes:

a) No Farmacoldgico:

Las personas que recientemente han sido diagnosticados con diabetes tipo
2, que no presentan sintomas, que no presentan complejidades producto de
la misma enfermedad y en algunos casos segun indicaciones del propio
meédico. En todo este grupo se debe comenzar primero con el manejo en su
forma de vida saludable antes de iniciar cualquier tratamiento terapéutico por
un periodo de 90 a 120 dias aproximadamente. Después de este tiempo
adecuado se volvera a hacer un control para poder definir dentro de ello el

tratamiento adecuado. (29)

b) Farmacolégico

Al no haber buenos resultados con el tratamiento no farmacologico se inicia
con la medicacion oral que es impartida por el medico que son metformina o
glibenclamida ElI médico tratante concientiza al paciente para la toma de su
medicacion y asimismo explica los efectos colaterales que se pueden
presentar (29) .

En el caso de que el tratamiento indicado no haga efecto se tendra que

derivar al médico endocrino. (29)

Abordaje de la adherencia al tratamiento

Charlas educativas: Las sesiones educativas son ideales para el paciente
con diabetes tipo 2 estas crean consciencia en consecuencia el autocuidado
en el paciente, deben ser dirigidas por un personal capacitado del area de la
salud con experiencia en diabetes. Las sesiones deben ser grupales y

participativas para una mayor eficacia y satisfaccion en los pacientes (30)
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2.3.2.5 Manejo de las emociones

La salud mental impacta en varios estados de la vida cotidiana, como la
manera de pensar y sentir, gestionar el estrés, interactuar con otros
individuos y tomar decisiones. Es posible que la persona descubra que los
problemas de salud mental pueden dificultar el seguimiento del plan de

tratamiento para la diabetes. (3)

El pensamiento, sentimiento, creencia y actitud de una personar podria
impactar en su propia salud. Los problemas en salud mental no tratados
pueden ahondar la diabetes y /o viceversa. Sin embargo, felizmente si se

supera uno, el otra naturalmente mejorara. (3)
Estrés y ansiedad

El estrés se podia presentar de manera subjetiva como una emocién ejm :
temer y enojarse y de manera objetiva como la reacciones del cuerpo ejm:

transpirar ,latidos rapido en el corazén.

Cuando una persona para estresada es posible que se llegue a descuidar.
De la misma manera se puede afectar los valores de azlcar en sangre, ya
que el cuerpo tiene hormona de estrés que permite que se eleve o disminuya
inesperadamente la glucosa. Lo mismo pasa cuando se tiene una

enfermedad o lesién hace que aumente (3)

La ansiedad son un grupo de sentimientos como la preocupaciéon, miedo,
estado de tension tienen mayor prondéstico de tener ansiedad una persona
enferma que una sana. Manejar esta condicién en un tiempo prolongado es
una fuente importante de ansiedad en muchas personas. Mas efectivos que
los medicamentos son las terapias y si se manejan entre ambas puede igual

reducirla. (3)

e Ejercicio incluyendo el caminar poco ayuda a tener un efecto calmante
horas.

e Realizar técnicas de relajacion como el yoga.

e Comunicarse con un amigo de confianza que lo comprenda.
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e Encontrar momentos para ti.
e Darte un espacio de relajo
e Duerma horas completas

e Evitar bebidas alcohdlicas, café, comer sano, dormir suficiente (28)

Depresion

La depresion es una enfermedad que genera tristeza y, muchas veces, se

pierde el interés en practicas que se disfrutaban antes.

Podria afectar las actividades laborales y las cotidianas, ademas los
controles de la enfermedad. Si no se controla bien, incrementa el riesgo de

sufrir dificultades como enfermedades cardiacas y dafiar los nervios. (3)

Muy pocas personas diabéticas deprimidas recibirdn algan diagnéstico y
tratamiento establecido. Los tratamientos son efectivos y si no se opta por la

depresion incrementaria Dentro de ellos tenemos los siguientes:

¢ Los sentimientos de tristeza o vacios

e Se incrementa el consumo de alimentos o disminuye por completo
e Las horas de suefio son muchas o cortas

e Es dificil mantener la concentracion o tener que decidirse

e Demasiado agotamiento

e Sentimientos de desesperanza, ira, ansiedad o culpa. (3)

Miedo:

Por lo general aparece cuando desconocemos sobre la enfermedad y esto
se da mayormente al inicio del diagndstico de la enfermedad. El paciente
entra en muchas interrogantes que lo llevan a perder esperanza en ciertos
casos para ello el personal de salud les brindara mas informacion y apoyo
emocional de esta manera poder sobrellevar la enfermedad, ya que con un

control adecuado se puede llevar una vida normal sin complicaciones. (31)
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2.3.3 Control metabdlico

Es la agrupacion de caracteristicas clinicas que reflejan resistencia a la
insulina. Esto incluye trastornos de lipidos, trastornos del control de la
glucosa, IMC y presion arterial alta en varias combinaciones.

El término control metabdlico se refiere a un conjunto de factores de riesgo
cardiovascular cuya fisiopatologia Se cree que esta asociado con la
resistencia a la insulina. (32)

a) Glucemia:

En el caso de los pacientes con la enfermedad el valor normal cuando estan
llevando su control en el primer nivel de atencién se maneja el valor de 70 a
130 mg/dl en el caso de que sobrepase la glucosa podremos decir que se

mantiene la alteracion. (29)

e Glucosaen ayunas
Es el valor de azlcar que se mide cuando el paciente no ha comido 8 a 10
horas antes del examen. (29)

b) Dislipidemia:

Los pacientes con sindrome metabdlico presentan una alteracion lipidica que
se caracteriza por colesterol HDL bajo, triglicéridos elevados, y valores
habitualmente normales de colesterol LDL, pero las particulas de LDL son
mas pequefias y densas, lo que se ha asociado con mayor riesgo
aterogénico.

La disminucion de la accion de la insulina determina aumento de la secrecion
de acidos grasos libres (AGL) por el adipocito, que en el higado determinaran
mayor produccion de triglicéridos de VLDL, los que llevaran a intercambiar
los triglicéridos por ésteres de colesterol de las HDL y LDL, generando
particulas de HDL ricas en triglicéridos que seran sustrato de la lipasa
hepatica, la que a su vez reduce el tamafio de las HDL y provoca pérdida de
apolipoproteina A1, la que se elimina por el riidn y aumenta la depuracién de

HDL. Las LDL ricas en triglicéridos son hidrolizadas por la lipasa
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lipoproteica endotelial y por la lipasa hepatica, determinando LDL mas

pequefias y densas, lo que les confiere mayor riesgo cardiovascular. (33)

e Colesterol

La medicion del colesterol se realiza en cualquier espacio del dia. Un nivel
de colesterol plasmético menor a 200 mg/dL se considera normal. Si el
colesterol de una persona esta por sobre mas de 200 mg/dL, debe consultar
al especialista e iniciar una correcta dieta. En el caso de los pacientes con la
enfermedad el valor normal cuando estan llevando su control en el primer

nivel de atencion se maneja segun lo mencionado lineas arriba. (34)

e Triglicéridos

Los niveles altos de triglicéridos en la sangre incrementan un riesgo de
enfermedad coronaria, en especial si estan presentes mas factores de riesgo
importantes como las personas obesas y con diabetes.

La determinacion debe realizada por la mafiana después de ayunar desde la
noche. Tomando en cuenta lo anterior, se podran ir eliminando los
triglicéridos consumidos y se tendra solo los rangos de triglicéridos que
nuestro cuerpo crea. (38) En el caso de los pacientes con la enfermedad el
valor normal cuando estan llevando su control en el primer nivel de atencion
se maneja menores de 150 mg/dl. Si es mayor se requiere consulta médica.
(34)

2.3.4 Diabetes

La diabetes es una dolencia de caracter crénico que se manifiesta cuando el
pancreas no logra producir suficiente insulina, o cuando el cuerpo no alcanza
a utilizar eficazmente la insulina que produce. La insulina, es la hormona que
regula el azucar en la sangre. En este sentido, la Hiperglicemia o azucar
elevada en sangre, es un efecto comun de la diabetes que no se encuentra
bajo control. Con el tiempo, estos niveles de azucar, pueden conducir a
dafios graves en muchos de los sistemas del cuerpo, particularmente los

nervios y vasos sanguineos. (29)
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Existen asi mismo, dos tipos de diabetes. La diabetes tipo 1 que se
caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion de la misma a diario, por otra parte, se encuentra la diabetes
tipo 2 la cual es el resultado de un uso inadecuado ineficaz de la insulina en
el organismo, constituyendo el tipo mas comun de diabetes, caracterizada
por una deficiencia relativa de insulina o un aumento de la resistencia a la
insulina. Es la forma mas comun, representando alrededor del 90% - 95% de
los diabéticos. (29)

2.3.5 Fisiopatologia

La fisiopatologia de la diabetes mellitus comprende una falla en el
metabolismo de la glucosa causada por problemas con la produccion y/o
actividad de la insulina, una hormona critica en la regulacion de los niveles
de azucar en la sangre y aunque como se muestra, existen varias formas de
diabetes, las dos mas comunes son la diabetes tipo 1 y la diabetes tipo 2,

cada una con su propia fisiopatologia (35)

La diabetes tipo 1 se distingue por la pérdida autoinmune de las células beta
pancreaticas, que son importantes para la generacién de insulina. Se
desconoce la etiologia precisa de esta reaccion autoinmune, pero se cree
que esta involucrada una combinacion de factores genéticos y ambientales.
Como resultado, el pancreas genera poca o ninguna insulina, lo que genera
un déficit absoluto de insulina en el cuerpo (35)

La diabetes tipo 2 generalmente es causada por una combinacién de
resistencia a la insulina y una sintesis insuficiente de insulina por parte del
pancreas. La resistencia a la insulina ocurre cuando las células de cuerpo no
responden adecuadamente a la accion de la insulina, lo que dificulta que la
glucosa ingrese a las células. Como resultado, el pancreas genera mas
insulina para compensar, pero eventualmente puede volverse incapaz de
satisfacer la demanda, lo que provoca una escasez relativa de insulina. La
genética, la obesidad, el estilo de vida sedentario y otros factores pueden

contribuir a la resistencia a la insulina. Ademas, la sintesis de insulina del
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pancreas puede disminuir con el tiempo. La mayoria de los diagnosticos de
diabetes son de tipo 2 y suelen estar relacionados con la obesidad y el

envejecimiento de la poblacion (35)

2.3.4 Sintomas

Sintomas La diabetes puede tener alguna de las siguientes manifestaciones
clinicas:

e Poliuria, o aumento del flujo de orina con deseo de orinar.

e Polidipsia, 0 aumento de la sed, son sintomas de diuresis osmética.

e Polifagia, como resultado de la condicion catabdlica causada por la
insuficiencia de insulina y la descomposicion de proteinas y grasas, el
paciente también sufre aumento del apetito.

Otros signos y sintomas incluyen cansancio y debilidad, cambios
inesperados en la visién, hormigueo o entumecimiento en las manos o los

pies, piel seca, heridas de curacion lenta e infecciones recurrentes (35)

Prevalencia de diabetes tipo 2

La OMS ha estimado que, a nivel mundial, alrededor de 422 millones de
adultos mayores 18 afios ya vivian con diabetes en 2014. De estos, el mayor
namero de personas gque padecen diabetes para la OMS, se concentran en
Asia Sudoriental y Occidental, asi como las regiones del Pacifico,
representando aproximadamente la mitad los casos de diabetes en el
mundo. De esta forma, el nUmero de personas con diabetes ha aumentado
de forma significativa en las Ultimas décadas, debido no solamente al
crecimiento sostenido de la poblacién, sino también a otros factores como el
aumento de la edad media de la poblacién, asi como el aumento de la

prevalencia de diabetes en cada edad. (15)

Concretamente, el nimero de personas con diabetes experimenté un
crecimiento considerable entre 1980 y 2014, al pasar de 108 millones a los
actuales numeros que son alrededor de cuatro veces superiores a la cifra
anterior. Asi, el cuarenta por ciento de este aumento, atribuye al crecimiento

de la poblacién y su envejecimiento, un 28% se atribuye al aumento de
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prevalencias especificas por edad, y el 32% de la interaccion de los dos

anteriores. Es asi como en las ultimas 3 décadas, la prevalencia

de la diabetes tipo 1 por ejemplo (estandarizada por edad) ha aumentado
sustancialmente en paises de todos los niveles de ingresos, reflejando el
aumento global del nimero de personas que son sobrepeso u obesidad. De
este modo, especificamente en la Ultima década, la prevalencia de la
diabetes ha aumentado mas rapido en paises de bajos y medianos ingresos
gue en los paises de ingresos altos, en este caso, la OMS muestra como ha
sido la regién mediterranea la que ha experimentado el mayor aumento en
lo referente a la prevalencia de la diabetes, siendo ahora la region de la OMS

con la mayor prevalencia (13,7%) (36)
Tratamiento de la diabetes

Los objetivos de control deben adaptarse al individuo en funcién de su edad,
el estadio de la enfermedad, la existencia de comorbilidades (enfermedad
coronaria) y la presencia de problemas crénicos. (*) Se recomienda que la
meta de HbAlc en adultos jovenes con diagndstico reciente sea inferior al
6,5%. En pacientes de edad avanzada con antecedentes prolongados de
enfermedad, comorbilidades, comorbilidades o riesgo de hipoglicemia, el

objetivo de hemoglobina glicosilada puede ser inferior al 8%. (29)

Se debe realizar una evaluacion médica integral durante la visita inicial para
clasificar correctamente la diabetes; realizar una historia clinica detallada,
factores de riesgo cardiovascular, enfermedades vinculadas, evaluar el
historial de complicaciones, terapias recibidas, antecedentes de
hipoglucemia, etc. El indice de masa corporal (IMC), el perimetro abdominal,
las funciones vitales y la presencia de acantosis deben registrarse durante el
examen fisico. nigricans, enfermedad periodontal, existencia de pulsos
periféricos, sensibilidad y reflejos de miembros inferiores y una primera

evaluacion del fondo de ojo. (29)

El pilar del tratamiento de la diabetes es la intervencion integral en el estilo

de vida: plan de alimentacion y actividad fisica, bajo la supervision de un
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equipo integrado idealmente por un médico (general, familiar, internista y/o
endocrindlogo), enfermera, nutricionista, psicélogo u otro especialista en
diabetes. personal de salud capacitado. Este equipo debe adaptarse a los
recursos humanos disponibles en el establecimiento de salud. Si no se
dispone del equipo ideal, el plan lo realizara un médico, si no lo hay; una

enfermera, si no la hay; y un obstetra competente, si no lo hay. (29)

24 Definicion de términos basicos

Estilo de vida: Grupo de conductas de un conjunto de personas o una sola

para poder satisfacer las necesidades que requieren. (37)

Control metabdlico: Resolver de manera 6ptima valores en el nivel de
glucosa en personas con diagnéstico de diabetes para evitar complicaciones
(36)

Diabetes: La diabetes es una dolencia de caracter crénico que se manifiesta
cuando el pancreas no logra producir suficiente insulina, o cuando el cuerpo

no alcanza a utilizar eficazmente la insulina que produce (38)

Adherencia al tratamiento: Realizacion del mismo; esto significa tomar el
medicamento segun la pauta posoldgica prescrita; y persistencia, tomando
el medicamento a lo largo del tiempo. (39)
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lll. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis

Hipotesis general
H1: Existe relacion entre los estilos de vida y control metabdlico en pacientes

adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la
Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Hipotesis especifica
HEL: Existe relacion entre la dimensidn habitos alimenticios del estilo de vida
y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden

al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

HE2: Existe relacion entre la dimension sedentarismo del estilo de vida y el
control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al

Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

HE3: Existe relacion entre la dimensidn habitos nocivos del estilo de vida y
el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al
Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

HE4: Existe relacion entre la dimension cumplimiento del tratamiento del
estilo de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia —
Lima, 2023.

HES5: Existe relacién entre la dimension manejo de las emociones del estilo
de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,
2023.
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3.1.1 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS METODO TECNICA E
OPERACIONAL INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Carbohidratos
Es el grupo de |La variable sera | Habitos Proteinas 1,2,3,4,5,6,7,
conductas  que | medida mediante | alimenticios 8,9
ESTILO DE ) ) Grasas
VIDA asumimos como |un  instrumento
propias y pueden | validado, Vitaminas Disefio no
afectar de | conformado por _ __ experimental, )
Sedentarismo Actividad fisica Para la variable
manera favorable | 23 preguntasy 5 _ de alcance _ _
) i Interés por el deporte vy _ estilos de vida
0 desfavorable | dimensiones. ejercicio 10,11,12 correlacional y
nuestro bienestar | Con respuestas —— . enfoque Técnica:
- ) Habitos nocivos | Consumo de tabaco .
fisica, mental y ordinales de cuantitativo. Encuesta
social algunos dias, Consumo de alcohol 13,14
casi nunca, casi — i i Instrumento:
Cumplimiento del | Adherencia al tratamiento 15,16,20, : .
Siempre, etc cuestionario
tratamiento
21,22,23
Manejo de | Miedo
emociones _
Ansiedad 17,18,19
Depresion
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Monitorizacién o | La variable sera Para el control
seguimiento de medida mediante metabdlico
analisis clinicosy |el instrumento
bioquimicos en ficha de Disefio no
una persona o recoleccidn de ) 1 experimental, de | Técnica: Analisis
grupo de personas |informacién donde Valores de glucemia alcance documental
CONTROL para mejorar en lo |se recogera datos | No aplica por ser correlacional y
METABOLICO | Posible la calidad |de losvaloresde | ficha de recoleccién enfoque
de vida del glucosa, colesterol, | de informacién cuantitativo. Instrumento:
paciente triglicéridos. Valores de colesterol 2 .
Ficha de
recoleccion de
informacién
3

Valores de triglicéridos
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

El presente trabajo de investigacion corresponde al disefio no experimental
y de alcance correlacional, por la forma de recoleccién de datos es
transversal; segun Hernandez Sampieri en su obra Metodologia de la

Investigacion. (40)

O

il r

\

Oy

Donde:
M: Representa la muestra en la que se realizara el estudio.
Ox: Estilos de vida

Oy: Control metabdlico

r: Representa la relacion que existe entre ambas variables.

4.2 Método de la investigacién

El presente trabajo de investigacion es de enfoque cuantitativo y de
procedimiento hipotético deductivo porque permite examinar los datos de
manera cientifica siendo estos susceptibles de medicion estadistica, segun

Hernandez Sampieri en su obra Metodologia de la Investigacion. (40)
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4.3 Poblacién y Muestra

Zi/z*»kp*q*N
A2+ (N=1D+ Z2,*p*q

n =

Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 132 pacientes adultos y
adultos mayores de ambos sexos de 30 a 85 afios que acuden al Centro de

salud Milagro de la Fraternidad.

Muestra de estudio

La muestra estuvo compuesta por 98 pacientes adultos y adultos mayores.

Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente formula:

Donde:

N: Poblacion total

n: Tamafno de la muestra

p: proporcion esperada (0.50)

g: (q = 1-p) probabilidad que el evento no ocurra (0.50)
d: precision (0.05)

Z: Nivel de Confianza (1.96)

n= (1.96)2x0.5x0.5x 132
(0.05)2 x 131 + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n=

98

Criterios de inclusion:

Pacientes adultos y adultos mayores de 30 a 85 afios con historial médico
que acuden al centro de salud Milagro de la Fraternidad y accedieron a

participar voluntariamente de la investigacion.
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Criterios de exclusion:
Pacientes gestantes, con diabetes mellitus tipo | y que se negaron a
participar en el estudio que acuden al centro de salud Milagro de la

Fraternidad.

4.4 Lugar de estudio

Se desarrollo en el establecimiento de salud Milagro de la Fraternidad que
se ubica en el asentamiento humano del distrito de Independencia Lima

Norte, Regién Lima, Peru.

4.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccidn de Datos

Técnicas
La técnica que se empled fue la encuesta para la variable estilos de vida y el
analisis documentado de los resultados en el control metabdlico.

Instrumentos

a) Variable: Estilo de vida

Instrumento: Cuestionario Instrumento para Medir el Estilo de Vida en
Diabéticos (IMEVID) ya validado.

e Autor: Juan Manuel Lopez-Carmona y colaboradores, en su trabajo de
investigacion “Instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2” (2003) gracias al apoyo financiero otorgado por la
Coordinacion de Investigacion en Salud del Instituto Mexicano del Seguro
Social” (41), adaptado y modificado por las autoras Ocana G. Trucios S. y
Leon K. (2023), el cual estd compuesto de 23 items.

e Puntuaciones:
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El instrumento tiene 03 opciones de respuesta con puntajes de 0, 2 y 4 que

agrupa a 5 dominios y estos son:

-Habitos alimenticios: corresponde la pregunta del 1 a 9, con una
puntuacion maxima de 36 puntos.

-Sedentarismo: Del 10 al 12ava pregunta, con una puntuacion maxima 12
puntos.

-Habitos nocivos Consumo de tabaco del 13 y consumo de alcohol 14 ava
pregunta, con una puntuacion maxima de 8 puntos.

-Cumplimiento del tratamiento: del 15 al 23 con una puntuacion maxima
de 36 puntos

-Manejo de emociones del 17 al 19 con una puntuacion maxima de 12
puntos (52)

e Escala de Medicion
Se clasifica en:

Estilo de vida desfavorable < 60 PUNTOS
Estilo de vida poco favorable de 60 a 80 PUNTOS
Estilo de vida favorable > a 80 PUNTOS (41)

b) Variable: Control metabdlico
- Control metabdlico, se utilizara el analisis documental y el instrumento una
ficha de recoleccion de informacién, que se podra obtener de las historias

clinicas de los pacientes diabéticos.

Validez y confiabilidad

Para la primera variable Estilo de vida se utiliz6 como base el instrumento
Cuestionario para medir el estilo de vida en pacientes diabéticos IMEVID del
instrumento modificado se llevé a cabo una prueba piloto de 20 pacientes
adultos y adultos mayores, dichos pacientes no formaron parte de la muestra

final. Utilizando la prueba estadistica Alfa de Cronbach se obtiene un
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coeficiente de 0.73019, lo que indica que hay nivel de confiabilidad. (Ver
Anexo 2).

En relacion a la segunda variable control metabdlico; se utilizé una ficha de
recoleccion de informacion, el cual fue extraida de la historia clinica de los
pacientes, el cual es un documento legal que nos garantiza la validez y

confiabilidad respectiva.

4.6 Andlisis y procesamiento de datos

El tratamiento estadistico de la informacion se realizé de la siguiente manera:

Se cre6 una base de datos en el programa Excel 2021 versién 2108 con la
informacion recolectada procedente del cuestionario y de la ficha de
recoleccion utilizado, luego fueron exportados para ser analizados con el

software estadistico Stata MP17.

Luego se procedié a unir ambas variables estilos de vida (habitos
alimenticios, sedentarismo, habitos nocivos, cumplimiento de tratamiento y
manejo de emociones) y control metabdlico (glucosa, colesterol y

triglicéridos) siguiendo el orden de los objetivos planteados.

Posterior al cumplimiento de los mencionados requisitos, se empled la
prueba de coeficiente de correlacion de Spearman para determinar el grado
de relacion de las variables de estudio, cuyos resultados se expresan en
tablas considerando las correlaciones y nivel de significancia estadistica
(valor de p < 0.05).

4.7 Aspectos éticos en investigaciéon

Principio de Autonomia

Se realiza una solicitud para obtener la aprobaciéon del Centro de Salud
Milagro de la Fraternidad, especificando de manera detallada los objetivos
de la investigacion, asegurando gue se respetaran los datos de los pacientes

y que se cumplira en todo momento con el Cadigo de Etica y Deontologia
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del Colegio de Enfermeros del Peru. Para aplicar este principio se desarrollo
un ambiente donde cada participante estuvo informado y en base a lo

detallado elija colaborar o no
Principio de Beneficencia

Los pacientes recibiran el beneficio del acceso a conocimientos precisos
sobre los estilos de vida y también sobre los controles metabdlicos que llevan
en el establecimiento de salud de primer nivel de atencidon, mediante

sesiones educativas brindadas por el investigador.
Principio de la no maleficencia

Durante la investigacion no se realizaron actos o procedimientos en el
Centro de Salud Milagro de la Fraternidad que comprometieran el bienestar

fisico, emocional o moral de los pacientes diabéticos.
Principio de justicia

Esta investigacion se realizara sin discriminar entre los grupos de pacientes
diabéticos que constituyen la poblacién de estudio. Consideraremos a todos
con igualdad y respeto y abordaremos cualquier inquietud que surja durante

la investigacion.
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RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Tabla 1. Estilo de vida en pacientes adultos con diabetes tipo 2 en el
centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje
Desfavorable 87 65.91
Poco favorable 40 30.3
Favorable 5 3.79
Total 132 100

Fuente: Base de datos del cuestionario estilo de vida IMEVID dirigido a pacientes con

diabetes tipo 2 en el centro de salud Milagro de la Fraternidad

En la tabla 1 se observa del total de pacientes que llenaron el cuestionario
del centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023 se
observa en la variable estilo de vida que el 65.91 % (87) presenta un estilo
de vida desfavorable, el 30.3% (40) presenta un estilo de vida poco favorable

y el 3.79% (5) presenta un estilo de vida favorable.
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Tabla 2. Control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 en el

centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Variable Media DS Mediana Ric Min Max
Glucosa 148.36  37.70 137.5 31 101 310
Triglicéridos 189.99  37.60 203.5 67 111 273
Colesterol 234.73 53.94 209 83.5 149 398

*Prueba Mann—Whitney

Los datos de la tabla 2 al calcular las medidas de tendencia central y

dispersibn se observa en glucosa una media y desviacidn estandar

respectivamente de 148.36 (+ 37.70) mg/dl, en triglicéridos una media y

desviacion estandar de 189.99 (+ 37.60) mg/dl y en colesterol una media y

desviacion estandar de 234.73 (+ 53.94 mg/dl) se puede hablar de desviacion

estandar.
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5.2 Resultados inferenciales:

Tabla 3. Relacion entre los estilos de vida y control metabdlico en

pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud

Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Estilo de Vida en Diabéticos IMEVID

Control metabdlico

Rho Spearman p
Glucosa -0.4173 0.001
Triglicéridos -0.5746 0.001
Colesterol -0.6273 0.001

*Coeficiente de correlacion de Spearman, p<0.05 significativo

Fuente: Cuestionario estilo de vida IMEVID y ficha de recoleccion de informacion.

Al evaluar estilos de vida con valores de glucosa resulto una correlacién

negativa moderada (rho=-0.4173), al evaluar estilos de vida con valores de

triglicéridos resulto una correlacién negativa sustancial (rho=-0.5746), al

evaluar estilos de vida con valores de colesterol resulto una correlacion

negativa  sustancial

(rho=-0.6273),

estadisticamente significativas (p=0.001).

siendo

correlaciones
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Tabla 4. Relacion entre la dimension habitos alimenticios del estilo de
viday el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2
gue acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad

Independencia - Lima, 2023

Estilo de Vida en Diabéticos IMEVID Dimensién Habitos
alimenticios
Control Rho Spearman p
Metabdlico
Glucosa -0.3693 0.001
Triglicéridos -0.4081 0.001
Colesterol -0.4079 0.001

*Coeficiente de correlacién de Spearman, p<0.05 significativo

Fuente: Cuestionario estilo de vida IMEVID y ficha de recoleccion de informacion.

Al evaluar estilos de vida en la dimensién habitos alimenticios con valores de
glucosa resulto una correlacién negativa moderada (rho=-0.3693),al evaluar
estilos de vida en la dimensiébn habitos alimenticios con valores de
triglicéridos resulto una correlacion negativa sustancial (rho=-0.4081),al
evaluar estilos de vida en la dimension habitos alimenticios con valores de
colesterol resulto una correlacion negativa moderada (rho=-0.4079), siendo

estas correlaciones estadisticamente significativas (p=0.001).
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Tabla 5. Relacién entre la dimension sedentarismo del estilo de viday

el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que

acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia -

Lima, 2023

Estilo de Vida en Diabéticos IMEVID Dimension sedentarismo
Control Rho p
metabdlico Spearman
Glucosa -0.3651 0.001
Triglicérido -0.4999 0.001
Colesterol -0.6086 0.001

*Coeficiente de correlacién de Spearman, p<0.05 significativo

Fuente: Cuestionario estilo de vida IMEVID y ficha de recoleccion de informacion.

Al evaluar estilos de vida en la dimensidn sedentarismo con valores de

glucosa resulto una correlacion negativa moderada (rho=-0.3651). Al evaluar

estilos de vida en la dimension sedentarismo con valores de triglicéridos

resulto una correlacion negativa moderada (rho=-0.4999). Al evaluar estilos

de vida en la dimensién sedentarismo con valores de colesterol resulto una

correlacién negativa sustancial (rho=-0.6086), siendo estas correlaciones

estadisticamente significativas (p=0.001).
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Tabla 6. Relacion entre la dimensidn habitos nocivos del estilo de vida

y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que

acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia -

Lima, 2023

Estilo de Vida en Diabéticos IMEVID Dimensién habitos nocivos
Control Rho Spearman p
Metabdlico
Glucosa -0.1185 0.001
Triglicéridos -0.2955 0.001
Colesterol -0.3947 0.001

*Coeficiente de correlacion de Spearman, p<0.05 significativo

Fuente: Cuestionario estilo de vida IMEVID y ficha de recoleccion de informacion.

Al evaluar estilos de vida en la dimension hébitos nocivos con valores de
glucosa resulto una correlacion negativa baja (rho=-0.1185). Al evaluarestilos
de vida con valores de triglicéridos resulto una correlacién negativa baja
(rho=-0.2955). Al evaluar estilos de vida con valores de colesterol resulto una
correlacion negativa moderada (rho=-0.3947) siendo estas correlaciones

estadisticamente significativas (p=0.001).
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Tabla 7. Relacion entre la dimension cumplimiento del tratamiento del
estilo de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con
diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la

Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Estilo de Vida en Diabéticos IMEVID Dimension cumplimiento del
tratamiento
Control Rho Spearman p
Metabdlico
Glucosa -0.3902 0.001
Triglicérido -0.5818 0.001
Colesterol -0.5653 0.001

*Coeficiente de correlacién de Spearman, p<0.05 significativo

Fuente: Cuestionario estilo de vida IMEVID y ficha de recoleccion de informacion.

Al evaluar estilos de vida en la dimension cumplimiento del tratamiento con
valores de glucosa resulto una correlacion negativa moderada (rho=-
0.3902). Al evaluar estilos de vida en la dimensiéon cumplimiento del
tratamiento con valores de triglicéridos resulto una correlacion negativa
sustancial (rho=-0.5818). Al evaluar estilos de vida en la dimension
cumplimiento del tratamiento con valores de colesterol resulto una
correlacién negativa sustancial (rho=-0.5653), siendo estas correlaciones
estadisticamente significativas (p=0.001).
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Tabla 8. Relacidn entre la dimension manejo de las emociones del
estilo de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con
diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la

Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Estilo de Vida en Diabéticos IMEVID Dimensién manejo de
emociones
Control Rho Spearman p
Metabdlico
Glucosa -0.3532 0.001
Triglicérido -0.4915 0.001
Colesterol -0.6138 0.001

*Coeficiente de correlacién de Spearman, p<0.05 significativo

Fuente: Cuestionario estilo de vida IMEVID y ficha de recoleccion de informacion.

Al evaluar estilos de vida en la dimensién manejo de emociones con valores
de glucosa resulto una correlacién negativa moderada (rho=-0.3532). Al
evaluar estilos de vida en la dimension manejo de emociones con valores de
triglicéridos resulto una correlacion negativa moderada (rho=-0.4915). Al
evaluar estilos de vida en la dimension manejo de emociones con valores de
colesterol resulto una correlacion negativa sustancial (rho=-0.6138), siendo

estas correlaciones estadisticamente significativas (p=0.001).
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VI DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

6.1.1 Hipotesis General:

Hi: Existe correlacion entre los estilos de vida y control metabdlico en
pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro
de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Hipotesis Nula:

Ho= No existe relacion entre los estilos de vida y control metabdlico en
pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro

de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Nivel de significancia estadisticas: 0.05

Nivel de confianza 95 %

Célculos: Usando el software Stata version 17 mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Decision: siendo p=0.001, se rechaza la Ho

Conclusion: Se establece que existe relacidon entre la variable estilo de vida
y control metabdlico, ya que el valor de p= 0.001 que es menor a 0.05, por lo

tanto se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula

57



Hipotesis especifica 1:

H1: Existe relacion entre la dimension habitos alimenticios del estilo de vida
y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden

al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Hipotesis Nula:

Ho= No existe relacion entre la dimensioén hébitos alimenticios del estilo de
vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,
2023.

Nivel de significancia estadisticas: 0.05

Nivel de confianza 95 %

Calculos: Usando el software Stata version 17 mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Decision: siendo p=0.001, se rechaza la Ho

Conclusion:

Se establece que existe relacion entre la dimensién habitos alimenticios del
estilo de vida y control metabdlico, ya que el valor de p= 0.001 que es menor
a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipétesis de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 2:

H2: Existe relacion entre la dimension sedentarismo del estilo de vida y el
control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al

Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Hipotesis Nula:

Ho: No existe relacion entre la dimension sedentarismo del estilo de vida y
el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden
al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Nivel de significancia estadisticas: 0.05

Nivel de confianza 95 %

Célculos: Usando el software Stata version 17 mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman.

Decision: siendo p=0.001, se rechaza la Ho

Conclusion:

Se establece que existe relacion entre la dimensién sedentarismo del estilo
de vida y control metabdlico, ya que el valor de p= 0.001 que es menor a
0.05, por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 3:

H3: Existe relacion entre la dimensién habitos nocivos del estilo de vida y el
control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al

Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre la dimensién habitos nocivos del estilo de vida y
el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al

Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023.

Nivel de significancia estadisticas: 0.05

Nivel de confianza 95 %

Céalculos: usando el software Stata version 17 mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman

Decision: siendo p=0.001, se rechaza la Ho

Conclusion:

Se establece que existe relacion entre la dimensién sedentarismo del estilo
de vida y control metabdlico, ya que el valor de p= 0.001 que es menor a
0.05, por lo tanto se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la

hipotesis nula.
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Hipotesis especifica 4:

H4: Existe relacion entre la dimension cumplimiento del tratamiento del estilo
de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,
2023.

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre la dimension cumplimiento del tratamiento del
estilo de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia -
Lima, 2023.

Nivel de significancia estadisticas: 0.05

Nivel de confianza 95 %

Calculos: usando el software Stata version 17 mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman

Decision: siendo p=0.001, se rechaza la Ho

Conclusion: Se establece que existe relacion entre la dimension
cumplimiento del tratamiento del estilo de vida y control metabdlico, ya que

el valor de p= 0.001 que es menor a 0.05, por lo tanto se acepta la hipétesis

de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Hipotesis especifica b:

H5: Existe relacidn entre la dimension manejo de las emociones del estilo de
vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,
2023.

Hipotesis nula

Ho: No existe relacion entre la dimension manejo de las emociones del estilo
de vida y el control metabdlico en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,
2023.

Nivel de significancia estadisticas: 0.05

Nivel de confianza 95 %

Célculos: usando el software Stata version 17 mediante el coeficiente de

correlacion de Spearman
Decisién: siendo p=0.001, se rechaza la Ho
Conclusion:

Se establece que existe relacion entre la dimensién manejo de emociones
del estilo de vida y control metabdlico, ya que el valor de p= 0.001 que es
menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipo6tesis de investigacion y se

rechaza la hipétesis nula.
6.2 Contrastacion de los resultados con otros estudios similares

En cuanto al objetivo general se establecié que existe relacion entre el estilo
de vida y control metabdlico segun la tabla 3, ya que el valor de p= 0.001 que
es menor a 0.05, por lo tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se
rechaza la hipotesis nula. Este resultado fue similar con el hallado por Asenjo
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(12) donde se precisa una buena relacion, ya que tiene significancia entre el
estilo de vida y el control metabdlico de los pacientes; el estilo de vida
desfavorable, esta relacionado a mal control metabdlico de la diabetes (p =
0,000), segun Alca (14) el también menciona relacién con significancia entre
estilo de vida y control metabdlico en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 con un (p =0.000<0.05). Otro estudio como el de Farfan (16) de igual
manera sefiala la relacion entre estilo de vida y control metabdlico en
personas con diabetes tipo 2. Sin embargo, no es similar a los resultados
hallados por Flores (7) el cual toma como conclusion la no presencia de una
relacion con significancia entre estilo de vida y sindrome metabdlico que
incluye control del metabolismo, no obstante, se observa que las personas
con estilo de vida inadecuado, estaban mas propensos de presentar 75%
alteraciones metabdlicas y en los exdmenes rutinarios, por ellos se sugiri6 el

apoyo de estudios de indole nutricional.

En cuanto al objetivo descriptivo en la variable estilo de vida de la tabla 1 se
observo del total de pacientes adultos con diabetes tipo 2 que el 65.91 %

(87) presenta un estilo de vida desfavorable, el 30.3% (40) presenta un estilo
de vida poco favorable y el 3.79% (5) presenta un estilo de vida favorable.
En el resultado Bazan (17) el menciona en estilo de vida que las cifras no
son ajenas a las nuestras donde 79,3% presentan estilos de vida inadecuada
y el 20,7% estilos de vida adecuados, por lo cual concluimos que los estilos
de vida inadecuado son mayoritarios en la poblacion. Segun los resultados
de Hernandez (10) también se encontrd una similitud el 78% present6 un mal
estilo de vida y 22% un buen estilo de vida tomandose en cuenta que un mal
estilo de vida genera alteracion en el buen control de los niveles de glucosa
y demas. No es similar con Flores (7) quien explica que de 250 participantes
148 presentaron un estilo de vida adecuado 59.2 % por ende no se observa

relacion significativa.

En cuanto al objetivo descriptivo en la variable control metabdlico de la tabla
2 que al calcular las medidas de tendencia central y dispersion de los datos
se observa en glucosa una media y desviacion estandar respectivamente de
148.36 (£ 37.70) mg/dI, en triglicéridos una media y desviacion estandar de

63



189.99 (+ 37.60) mg/dl y en colesterol una media y desviacion estandar de

234.73 (+ 53.94 mg/dl) se puede hablar de desviacion estandar este
resultado es similar a la de Asenjo (12) donde Los pacientes presentaron
hiperglucemia (62,7%), C-LDL elevado (79,4%), C-HDL disminuido (59,8%),
triglicéridos elevados (61,8%) y mal control metabdlico de la enfermedad
(61,8%) en consecuente cifras mayores a las aceptables. Este estudio no es
similar al de Hodgers (6), ya que de mas del 50 % de la poblacién que van
a atencion tienen buen manejo de niveles de glucosa en 61,3% .De igual
manera en colesterol de 49.3%, en triglicéridos de 54.7 % y control
metabdlico en buen estado en 2 pacientes, se podria decir que no se
encontré6 metabolismo inadecuado teniendo en cuenta varios indicadores de
por si. En este caso en el estudio de investigacion al compararla con otras
investigaciones encontramos diferencias, ya que el estudio de Asenjo(12)
usa en escala de medicion nominal: control y no controlado en cambio en la
de nosotros usamos la escala razén de este modo usamos la media y
desviacidn estandar en los indicadores, pero las conclusiones son las misma

porque llevan a controles metabdlicos inadecuados.

En cuantos a nuestros cinco objetivos inferenciales hébitos alimenticios,
sedentarismo, habitos nocivos, control del tratamiento y manejo de
emociones de la dimension de estilo de vida y control metabdlico en todos
ellos existe relacion ya que el valor de p= 0.001 que es menor a 0.05, por lo
tanto, se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula.
En el caso del estudio de Farfan (16) hay similitud ya que presenta un valor
de p menor a 0.05, por ello hay relacion entre las dimensiones de estilo de

vida .

6.3. Responsabilidad ética

Esta investigacion se llevo a cabo con total transparencia y respetando la

autoria de las investigaciones que utilizamos como referencia.
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Para la aplicacion del instrumento cuestionario estilo de vida y ficha de
recoleccion de informacion se contd con la autorizacion de la maxima
autoridad del establecimiento de salud Milagro de la Fraternidad. Ademas se
aplicé el consentimiento informado como medida para garantizar la

participacion voluntaria de cada encuestado.
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VIl. CONCLUSIONES

El estilo de vida tiene relacidbn negativa moderada segun glucosa y
negativa sustancial segun colesterol y triglicéridos del control metabdlico
en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud

Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima ,202

La dimension habitos alimenticios con glucosa tiene una relacion negativa
moderada, tiene una relacion negativa sustancial con triglicéridos y
negativa moderada con colesterol

La dimension sedentarismo con glucosa tiene una relacion negativa
moderada, tiene una relacibn negativa moderada con triglicéridos y
negativa sustancial con colesterol

La dimension habitos nocivos con glucosa tiene una relacion negativa
baja, tiene una relacidbn negativa baja con triglicéridos y negativa
moderada con colesterol

La dimension cumplimiento del tratamiento con glucosa tiene una relacion
negativa moderada, tiene una relacion negativa sustancial con triglicéridos
y negativa sustancial con colesterol

La dimensibn manejo de emociones con glucosa tiene una relacion
negativa moderada, tiene una relacion negativa moderada con
triglicéridos y negativa sustancial con colesterol
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VIlIl. RECOMENDACIONES

Brindar informacion esencial de manera didactica para incentivar de
manera voluntaria el interés por su salud, ya que €l personal del
establecimiento tiene muchas &reas que cubrir, este avance lograra que

el paciente pueda hacer su control de manera voluntaria.

Proponer actividades para fortalecer el autocuidado del adulto y adulto
mayor de esta manera tendra una mejor calidad de vida.

Incentivar los buenos estilos de vida en pacientes con riesgo a
complicaciones y recaidas, ademas a la vez educarlos sobre la

alimentacién adecuada para pacientes con diabetes y asi mismo contribuir
en la disminuciéon de estas enfermedades no transmisibles (Diabetes
Mellitus tipo 2)

Motivar a las précticas deportivas como salir a trotar, caminatas de 30
minutos, algun deporte para que sea una rutina diaria.

Se propone la elaboracion de planes terapéutico para la salud mental
abordadas en compafia del psicélogo del establecimiento médico, ya que
la ansiedad y estrés son algunos factores que ponen en riesgo el

incremento de esta enfermedad.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
“ESTILOS DE VIDA Y CONTROL METABOLICO EN PACIENTES ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MILAGRO DE LA FRATERNIDAD

INDEPENDENCIA- LIMA, 2023”

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DISENO TECNICAS E ESCALA
GENERAL GENERAL METODOLOGICO INSTRUMENTOS
GENERAL
Habitos Carbohidratos
S L alimenticios Proteinas ]
Problema general: Objetivo general: | Hipotesis General: Grasas Tipo de ESTILO DE VIDA ESTILO DE
3 o, . . o, Vitaminas investigacion: L VIDA
¢Cual es larelacion Determinar la Existe relacién entre Técnica: Encuesta
e_ntre los estilos de rela_10|on ent_re los los estilos de vida y Activi,dad fisica Cuantitativo nst o: Estilo de vida
vida y control estilos de vida 'y - ) Interés  por el nstrumento: desfavorable < 60
metabélico en control metabélico | control metabolico Sedentarismo deporte y €jercicio | pisefio de Cuestionario
pacientes adultos en pacientes en pacientes adultos investigacion: Instrumento para PUNTOS.
con diabetes tipo 2 adultos con diabetes tino 2 Medir el £ Ip d
que acuden al diabetes tipo 2. con diabetes tipo No experimental — .Z ire _Stk')(,). €
Centro de salud que acuden al correlacional, Vida en Diabéticos
- ] ] Consumo de (IMEVID) ya ) ]
Milagro de la Centro de salud Habitos nocivos | tabaco transversal y validado Estilo de vida
Fraternidad ) Consumo de | descriptivo ' ¢ ble d
Independencia - Milagro de la _ alcohol poco favorable de
Lima, 2023? Fraternidad E_Sdt”o de Muestra de estudio 60a 80
. vida
Independencia - 132 pacientes adultos PUNTOS.
Lima, 2023 con diabetes tipo 2 Estilo de vid
L Adherencia al n al Centr stilo de vida
Cumplimiento | ratamento calid Wilagro de a. favorable > a 80
del tratamiento rag PUNTOS.
Fraternidad.
Miedo
. Ansiedad
Mane!o de Depresion
emociones
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES DISENO TECNICAS E ESCALA
ESPECIFICOS ESPECIFICOS METODOLOGICO | INSTRUMENTOS
ESPECIFICOS
¢, Cudl es la relacién Identificar la relacion Existe relacion entre la Tipo de Escala:
entre la dimension entre la dimension dimension sedentarismo investigacion:
sedentarismo del estilo sedentarismo del estilo |del estilo de vida y el o CONTRQL
de vida y el control de vida y el control control metabélico en Cuantitativo METABOLICO )
metabolico en pacientes | metabdlico en pacientes adultos con . razon
adultos con diabetes tipo | pacientes adultos con [diabetes tipo 2 que Valores de Disefio de Tecnica:
2 que acuden al Centro | diabetes tipo 2. acuden al Centro de glucemia investigacion: Anélisis
de salud Milagro de la Salud Milagro de la ] documental
Fraternidad Fraternidad No experimental —
Independencia - Lima, Independencia - Lima, CONTROL correlacional, Instrumento:
20237 2023. METABOLICO Valores de transversal y
No aplica por ser | colesterol descriptivo Ficha de
fichade recoleccion de
i B recoleccion de Muestra de informacion.
¢Cual es _Ia rela_czlon informacién estudio
entre la dimension Valores de

héabitos alimenticios del
estilo de vida y el control
metabolico en pacientes
adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro
de salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023?

¢ Cudl es la relacion
entre la dimension
consumo de tabaco del
estilo de vida y el control
metabolico en pacientes
adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro
de salud Milagro de la

Explicar la relacion
entre la dimension
habitos alimenticios del
estilo de vida y el
control metabdlico en
pacientes adultos con
diabetes tipo 2.

Establecer la relacion
entre la dimensién
consumo de tabaco del

Existe relacion entre la
dimension héabitos
alimenticios del estilo de
vida y el control
metabdlico en pacientes
adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro
de Salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023.

Existe la relacién entre
la dimensién consumo
de tabaco del estilo de

iday el control

triglicéridos

132 pacientes
adultos con
diabetes tipo 2
acuden al Centro
de salud Milagro de
la Fraternidad.
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Fraternidad
Independencia - Lima,
20237

¢ Cudl es la relacién
entre la dimensién
consumo de alcohol del
estilo de vida y el control
metabdlico en pacientes
adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro
de salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023?

¢ Cudl es la relacion
entre la dimension
cumplimiento del
tratamiento del estilo de
vida y el control
metabolico en pacientes
adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro
de salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023?

¢, Cudl es la relacién
entre la dimension
manejo de las

estilo de vida y el
control metabdlico en
pacientes adultos con
diabetes tipo 2.

Describir la relaciéon
entre la dimensién
consumo de alcohol del
estilo de vida y el
control metabélico en
pacientes adultos con
diabetes tipo 2.

Comparar la relacion
entre la dimension
cumplimiento del
tratamiento del estilo de
vida y el control
metabolico en
pacientes adultos con
diabetes tipo 2.

metabolico en pacientes
adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro
de Salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia — Lima,
2023.

Existe relacion entre la
dimension consumo de
alcohol del estilo de vida
y el control metabdlico
len pacientes adultos con
diabetes tipo 2 que
lacuden al Centro de
Salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023.

Existe relacion entre la
dimension
cumplimiento del
tratamiento del estilo de
vida y el control
metabdlico en
pacientes adultos con
diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de
Salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023.
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emociones del estilo de
vida y el control
metabolico en pacientes
adultos con diabetes tipo
2 que acuden al Centro
de salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023

Definir la relacién entre
la dimension manejo de
las emociones del estilo
de vida y el control
metabolico en
pacientes adultos con
diabetes tipo 2.

Existe relacion entre la
dimension manejo de
las emociones del estilo
de vida y el control
metabolico en
pacientes adultos con
diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de
Salud Milagro de la
Fraternidad
Independencia - Lima,
2023.
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ANEXO 02

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario para medir el estilo de vida en diabéticos

Instructivo

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

tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo

que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los 3 Ultimos meses.

Elija una sola opcion marcando con una cruz x en el cuadrado que contenga la respuesta

elegida.

Le suplicamos responda todas las preguntas

Nombre

SexoF M

Fecha

Edad

anos

1.;.Con qué frecuencia come

verduras?

Casi siempre (4)

Algunos dias (2)

Casi nunca (0)

2.¢Con qué frecuencia come frutas?

Casi siempre (4)

Algunos dias (2)

Casi nunca (0)

3.¢Con qué frecuencia come pan?

Casi nunca (4)

Algunos dias (2)

Casi siempre (0)

4.¢,Con que frecuencia come

hamburguesas a la semana?

Casi nunca (4)

Algunos dias (2)

Casi siempre (0)

5.¢Agrega azucar a sus alimentos o
bebidas?

Casi nunca (4)

Algunos dias 2

Casi siempre (0)

6.¢,Agregasal alos alimentos cuando

los esta comiendo

Casi nunca (4)

Algunos dias 2

Casi siempre (0)

7.¢,Come alimentos entre comidas?

Casi nunca (4)

Algunos dias (2)

Casi siempre (0)

8.,Come alimentos fuera de casa?

Casi nunca (4)

Algunos dias 2

Casi siempre (0)

9.¢.Cuando termina de comer la
cantidad servida inicialmente, pide

que le sirvan mas?

Casi nunca (4)

Algunos dias 2

Casi siempre (0)
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10.;, Con qué frecuencia hace al
menos 15 minutos de ejercicio?(

Caminar rapido correr o algun otro)

Casi siempre (4)

Algunos dias (2)

Casi nunca (0)

11; Se mantiene ocupado fuera de
sus actividades habituales de

trabajo?

Casi siempre 4

Algunos dias (2)

Casinunca 0

12.;Con qué frecuencia hace

actividad fisica en su tiempo libre?

Casi siempre 4

Algunos dias (2)

Casi nunca 0

13.¢Fuma? Casinunca 4 Algunos dias (2) Casi siempre 0
14.;Bebe alcohol? Casinunca 4 Algunos dias (2) Casi siempre 0
15. ¢A Cuéantas platicas para | Casisiempre 4 Algunos dias (2) Casi nunca 0
personas con diabetes ha asistido?

16. Trata de obtener informacion Casi siempre 4 Algunos dias (2) Casinunca 0

sobre la diabetes

17. Se enoja con facilidad Casinunca 4 Algunos dias (2) Casi siempre 0
18. Se siente triste Casi nunca 4 Algunos dias (2) Casi siempre 0
19. Tiene pensamientos pesimistas Casinunca 4 Algunos dias (2) Casi siempre 0

sobre Su futuro

20. Hace su maximo esfuerzo para
tener controlada su diabetes

Casi siempre 4

Algunos dias (2)

Casinunca 0

21. Sigue dieta para diabético

Casi siempre 4

Algunos dias (2)

Casinunca 0

22. Olvida tomar sus medicamentos
para la diabetes o aplicarse su

insulina

Casinunca 4

Algunos dias (2)

Casi siempre 0

23. Sigue las instrucciones médicas

gue se le indican para su cuidado

Casi siempre 4

Algunos dias (2)

Casinunca 0
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccion de informacion

“Control metabodlico”

DATOS GENERALES Nro. ficha:
Edad Peso Talla

Sexo:

a) Masculino b) Femenino

1) Valores de Glucemia
2) Valores de colesterol

3) Valores de triglicéridos
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Confiabilidad Alfa de Cronbach de Estilo de Vida

terna:

nin

Validacio

PREGUNTAS O ITEMS

P

5
58
61

37

43
35
62
40
50
53
52
62
a4
33
5
33
a4
L]
30
a4

163,313

47471

P23 [Total Filas

1,395

P22

P21

P20

F13

(L

1,042 | 2474 | 2,947 | 1,353

T

1.37%

Ll

P15

1,395 | 3621

Fid

P13

1,373 | 1L.¥53

P2

1632 | 3621

(L)

1,463

Pr3

PE

.97 | 2.35%

PT

P&

P5

2, 185 | 1,474

i

L {3 ]

P33

P2

nt do prequntar nitems

n'de prequntar oitems -1

ruma e varianzaxikem

M

. T2E3 | 2,726 | 2,221

kL]

A7 4T

163313 |varianza del punkaje kakal

Encuestados

10

12
13
14
15
)
T
15
13
20

Wariamza I item

k-1

ot
axt

0,73019

|aLEA crROMBACH
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ANEXO 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado y cuestionario:

Estimados(as), somos bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Callao, por medio de la presente nos es grato
informarles que se llevara a cabo un estudio de investigacion titulado
“ESTILOS DE VIDA Y CONTROL METABOLICO EN PACIENTES
ADULTOS CON DIABETES TIPO 2 QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD MILAGRO DE LA FRATERNIDAD INDEPENDENCIA- LIMA, 2023
A la vez invitarlos a participar en este estudio, los datos recolectados

serviran para obtener nuestro grado de titulacion.

La investigacion esta disefiada para obtener informacion que pueda ayudar
a otros; es voluntaria y la informacién que nos proporcione es absolutamente
confidencial. No incluiremos ninguna informacién que pueda identificar a la

persona o institucion en publicaciones o reportes posteriores.

Actualmente estamos realizando este estudio con el objetivo de determinar
la relacidn entre el estilo de vida y control metabdlico en pacientes adultos
con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la
Fraternidad Independencia- Lima, 2023, por lo cual marcara en la casilla

gue usted considere conveniente.
DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, asimismo no he percibido coaccién ni
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el

estudio de investigacion.
a) Acepto participar en la investigacion.

b) No acepto participar en la investigacion.
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ANEXO 4: Base de datos

1D e:a sex pse tal glu:os tri | col| pc| pc| pc| pc| pc| pc| pc| pc Zc : p;l p:l p;l S: p;l pcl p;l pcl | pcl| pcl| pcl| pc2| C| pc2| pc2| pc2 I:' P
o 1 2 3 4 5 6 7 8 4 6 7 8 9 0 T 1 2 3 T

1 30 1 62 155 126 201 203 0 2 4 3 4 4 4 0 21231 0 2 4 6 4 4 2 4 4 4 2 0 é 4 4 2 10 g

2 2 1 70 157 130 232 267 ) 0 0 2 2 2 2 2 2014 0 2 2 4 2 2 0 2 2 2 0 ) 8 2 2 0 4 i

3 61 1 65 176 190 183 1: 4 2 4 2 2 4 4 2 41 28| 2 2 4 8 4 4 2 4 4 2 2 2 é 4 4 2 10 ;

4 5 o | 67 156 140 212 201 0 0 0 1 0 0 2 4 209 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 4 8 0 2 4 6 g

5 39 1 58 175 216 252 Zf 4 4 2 3 0 2 4 4 4 | 27 0 4 4 8 4 4 2 4 4 4 4 4 ; 4 4 2 10 ;

6 29 1 60 136 132 221 256 2 0 4 3 4 4 4 0 21231 0 4 0 4 4 0 0 0 4 4 0 0 8 0 4 0 4 g

7 32 1 63 136 126 280 209 0 0 2 3 0 2 2 0 2 (11 0 0 0 0 4 4 0 0 4 4 0 0 8 4 2 0 6 :

8 43 1 70 105 108 179 200 2 2 2 3 2 2 2 0 4 | 19 2 4 4 10 2 0 2 4 2 4 4 4 é 0 2 2 4 g

9 33 1 61 185 126 211 159 2 0 0 3 2 0 2 2 4| 17 0 2 4 6 0 0 2 4 0 4 0 2 ; 0 2 2 6 [;

10 4 1 68 ]f 138 251 3f 2 2 2 3 0 2 4 0 0|15 0 4 0 4 4 4 0 0 4 4 2 0 (1) 4 4 0 8 g
1| 5 1|59 165 135 202 222 2 4 4 3 4 4 2 4 21291 0 4 4 8 4 2 0 4 4 4 4 4 é 2 2 0 4 675
12| 5 o | 60 127 127 241 287 4 4 4 3 4 4 2 4 2031 2 4 0 6 4 0 0 0 4 4 4 4 é 0 2 0 2 g
13| 45 1 69 165 118 104 108 4 2 4 3 2 ) 4 0 41 25| 4 4 2 10 4 4 4 2 4 4 4 4 ; 4 4 4 12 ;
14 65 1172 155 191 223 236 ) ) ) 3 2 0 4 0 21171 0 4 0 4 0 2 0 0 0 4 ) 0 6 2 4 0 6 2
15| 45 o | 62 ]f 128 241 253 2 2 2 1 2 2 2 0 21150 0 0 4 4 4 4 2 4 4 0 2 0 ; 4 2 2 8 17‘
16| 35 o | 63 116 145 201 300 4 4 4 3 4 4 4 2 029 0 4 0 4 4 0 0 0 4 4 4 2 ‘11 0 4 0 4 g
17 42 1 70 176 180 200 278 0 0 2 1 0 2 2 0 4 | 11 0 0 2 2 2 2 0 2 2 0 0 0 4 2 2 0 4 é
18 | 59 o | 62 1: 210 251 267 4 4 4 3 4 4 4 4 4135 0 4 4 8 4 2 0 4 4 4 4 4 é 2 4 0 6 ;
19 38 1 59 ]f 135 199 210 4 2 2 2 0 2 2 0 2| 18 2 2 4 8 4 4 2 4 4 2 2 0 i 4 2 2 10 ;
20 | 3¢ 1 | 58 195 143 201 389 ) 2 ) 3 2 4 2 0 017 0 4 0 4 4 0 0 0 4 4 ) 0 é 0 ) 0 2 ?
21 47 1 63 115 128 1: 267 ) 4 ) 3 4 4 4 0 21250 0 2 0 2 4 2 4 0 4 4 4 0 é 2 4 4 10 g
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ANEXO 5:
TABLAS Y FIGURAS

Tabla 9. Distribucion de pacientes adultos segln sexo atendidos en el

Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Sexo Frecuencia Porcentaje Acumulado
Femenino 31 23.48 23.48
Masculino 101 76.52 100
Total 132 100

Elaboracion propia
En la tabla 9 se describe de los pacientes que fueron encuestados donde
76.5 % (101) son de sexo masculino y 23.5% (31) son del sexo femenino, en
este escenario se atribuye a que el sexo masculino sufre mas de esta

dolencia de la diabetes tipo 2 en el asentamiento humano de Independencia.

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de la variable edad segin sexo en
pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud
Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Sexo Media DS Mediana Ric Min Max p
Femenino  49.55 4.14 49 20 28 76 0.9017*
Masculino  49.14 14.65 50 26 25 78

Total 49.23 14.48 49 245 25 78

* Prueba Mann-Whitney, z= 0.124, p>0.05 no significativo

Se encontré una media de edad del grupo femenino de 49.55 (+ 14.14) afos,
en el grupo masculino una media de 49.14 (£ 14.65) afos (tabla 2). Al evaluar
con la prueba U Mann-Whitney, no se encontré diferencias significativas
(0.9017). Al comparar no se aprecia una diferencia segun el diagrama de

cajas (fig.2)
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Tabla 11. Estadisticos descriptivos de la variable peso segun sexo en

pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud

Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Sexo Media DS Mediana Ric Min Max p
Femenino  65.77 8.27 67 13 48 80 0.1648*
Masculino  68.07 6.16 69 8 57 87

Total 67.53 6.75 69 85 48 87

* Prueba Mann-Whitney, z=-1.389, p>0.05 no significativo

Se encontré una media de peso del grupo femenino de 65.77 (+ 8.27)

kilogramos, en el grupo masculino una media de 68.07 (x 6.16) kilogramos

(tabla 3). Al evaluar con la prueba U Mann-Whitney, no se encontrd

diferencias significativas (0.1648). Al comparar no se aprecia una diferencia

segun el diagrama de cajas (fig.3)

Tabla 12. Estadisticos descriptivos de la variable talla segun sexo en

pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de salud

Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Sexo Media DS Mediana Ric Min Max p
Femenino 159.68 8 160 12 145 175 0.1325*
Masculino  162.27 7.41 162 12 145 180

Total 161.66 7.6 162 12 145 180

* Prueba Mann-Whitney, z=-1.504, p>0.05 no significativo

Se encontré una media de talla del grupo femenino de 159.68 (+ 8)

centimetros de altura, en el grupo masculino una media de 162.27 (+ 7.41)

centimetros de altura (tabla 4). Al evaluar con la prueba U Mann—Whitney,

no se encontré diferencias significativas (0.1325). Al comparar no se aprecia

una diferencia segun el diagrama de cajas. (fig.4)
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Tabla 13. Estadisticos descriptivos de lavariable glucosa segln sexo

en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro de

salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Sexo Media DS Mediana Ric Min Max p
Femenino 1451 36.17 136 24 103 260 0.6577*
Masculino 149.36 38.27 138 37 101 310

Total 148.36 37.7 137.5 31 101 310

* Prueba Mann-Whitney, z=-0.443, p>0.05 no significativo

Se encontré una media de glucosa del grupo femenino de 145.1 (x 36.17)
mg/dl, en el grupo masculino una media de 149.36 (+ 38.27) mg/dl (tabla 5).
Al evaluar con la prueba U Mann—-Whitney, no se encontré diferencias

significativas (0.6577). Al comparar no se aprecia una diferencia segun el

diagrama de cajas, mostrandose valores atipicos en ambos grupos (fig.5)

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de la variable colesterol segun

sexo en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro

de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Sexo Media DS Mediana Ric Min Max p
Femenino 194.81 32.52 207 44 139 273 0.1820*
Masculino  188.51 39.06 202 70 111 270

Total 190 37.6 203.5 67 111 273

* Prueba Mann-Whitney, z=1.335, p>0.05 no significativo

Se encontré una media de colesterol del grupo femenino de 194.81 (+ 32.52)
mg/dl, en el grupo masculino una media de 188.51 (+ 39.06) mg/dl (tabla 6).

Al evaluar con la prueba U Mann-Whitney, no se encontré diferencias

significativas (0.1820) .Al comparar no se aprecia una diferencia segun el

diagrama de cajas , apreciandose un valor atipico en el grupo femenino

(fig.6)
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Tabla 15. Estadisticos descriptivos de la variable triglicéridos segun

sexo en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que acuden al Centro

de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Sexo Media DS Mediana Ric Min Max p
Femenino 243.03 51.18 222 75 180 398 0.5547*
Masculino 232.19 54.75 209 92 149 398

Total 234.73 53.94 209 83.5 149 398

*Prueba Mann—Whitney, z= 0.591, p>0.05 no significativo

Se encontré una media de triglicéridos del grupo femenino de 243.03 (+

51.18) mg/dl, en el grupo masculino una media de 232.19 (x 54.75) mg/dl

(tabla 7). Al evaluar con la prueba U Mann-Whitney, no se encontrd

diferencias significativas (0.5547). Al comparar no se aprecia una diferencia

segun el diagrama de cajas (fig.7)
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Tabla 16. Estadisticos descriptivos de los puntajes del cuestionario
estilo de vida relativa a la diabetes tipo 2 segun dimensiones en
pacientes adultos que acuden al Centro de salud Milagro de la

Fraternidad Independencia - Lima, 2023

Dimensiones Media DS Mediana Ric Min Max p
Habitos alimenticios 21.70 5.50 22 95 9 35 0.0001*
Sedentarismo 5,52 3.19 6 6 0 12
Habitos nocivos 571 249 6 4 0 8
Cumplimiento del tratamiento 13.97 4.99 14 8 2 24
Manejo de emociones 7.12 261 8 4 2 12
Total 54.02 14.94 54 24 23 81

Prueba de Kruskal-Wallis, chi2= 436.087, p < 0.05 significativo.

Los datos de la tabla 8, en cuanto a la dimension habitos alimenticios se obtuvo
el mayor puntaje con una media (21.70), seguido Cumplimiento del tratamiento
con una media de (13.97), luego Manejo de emociones con una media de (7.12),
después Habitos nocivos con una media de (5.71) y por ultimo Sedentarismo con
una media de (5.52). Al evaluar con la prueba de Kruskal-Wallis se encontré

diferencias significativas entre las dimensiones (0.0001).
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FIGURAS

Figura 1. Distribucidn de pacientes adultos segun sexo atendidos en el

Centro de Salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023
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Figura 2. Comparacion de la edad segun sexo de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos con diabetes tipo 2 que
acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,

2023

Femenino Masculino

80

60

edad

40

(=)
o™

Graphs by sexo

95



Figura 3. Comparacion del peso segun el sexo de los pacientes adultos

con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la

Fraternidad Independencia - Lima, 2023
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Figura 4. Comparacién de la talla segun sexo de los pacientes adultos con

diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la

Fraternidad Independencia - Lima, 2023
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Figura 5. Comparacién de la glucosa segun sexo de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de salud Milagro de la

Fraternidad Independencia - Lima, 2023
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Figura 6. Comparacion del colesterol segun el sexo de los pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de salud

Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023
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Figura 7. Comparacién de los triglicéridos segun el sexo de los pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al Centro de salud

Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima, 2023
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Figura 8. Comparacién de puntajes del cuestionario estilos de vida segun

dimensiones de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que

acuden al Centro de salud Milagro de la Fraternidad Independencia - Lima,

2023

40

30

20

10

= ==

[ HA [ Sed
[ ct [ 1ME

0 b

98



