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RESUMEN
Introduccion: La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica
mundial. En las Américas, en el 2019, la diabetes fue la sexta causa
principal de muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas
directamente por la diabetes.

Objetivo: Determinar el estilo de vida en los pacientes 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
instruccion secundaria y el 42.3% son casados; tuvieron un tiempo de
enfermedad de 1 a 5 afios, 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 hébitos nutricionales, 67.3%
en la dimension actividad fisica y 53.8% en la dimension habitos

Nocivos.

Conclusion: Los pacientes diabéticos atendidos en el C.S. Bellavista

Nanay, tienen un estilo de vida no saludable.

Palabras claves: Estilos de vida, Diabetes Mellitus y pacientes

diabéticos.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes Mellitus is a global public health problem. In the
Americas, in 2019, diabetes was the sixth leading cause of death, with
an estimated 244,084 deaths directly caused by diabetes.

Objective: To determine the lifestyle in diabetic patients with C.S.

Bellavista Nanay, 2020.

Methodology: The study was quantitative, with a descriptive and cross-
sectional design; the sample consisted of 52 patients. 2 instruments
were applied: the first a survey on socio-demographic factors and the

second an IMEVID questionnaire to determine lifestyles.

Results: The diabetic patients were 59.6% male, 69.2% were aged
between 30 to 59 years, 46.2% with a secondary education level and
42.3% were married; They had a time of illness of 1 to 5 years, and
51.9% presented unhealthy lifestyles. The dimensions that presented
unhealthy lifestyles were: 51.9% in the nutritional habits dimension,
67.3% in the physical activity dimension and 53.8% in the harmful habits

dimension.

Conclusion: Diabetic patients cared for at C.S. Bellavista Nanay, have

an unhealthy lifestyle.

Keywords: Lifestyles, Diabetes Mellitus and diabetic patients.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es un problema de salud publica mundial. En
las Américas, en 2019, la diabetes fue la sexta causa principal de
muerte, con un estimado de 244,084 muertes causadas directamente
por la diabetes. Es la segunda causa principal de Afos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), lo que refleja las complicaciones
limitantes que sufren las personas con diabetes a lo largo de su vida.
Se estima que 62 millones de personas en las Ameéricas viven con
Diabetes Mellitus (DM) tipo2. Este nimero se ha triplicado en la Region
desde 1980 y se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el
2040, segun el Diabetes Atlas (novena edicion). La prevalencia ha
aumentado mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y

medianos que en los paises de ingresos altos. ()

La diabetes es una enfermedad crénica grave que sobreviene
cuando el pancreas no produce suficiente insulina (hormona que regula
la glucemia) o cuando el organismo no puede usar eficazmente la

insulina que produce. ®

La diabetes de tipo 1 (a la que antes se le llamaba diabetes
insulinodependiente, diabetes juvenil o diabetes de inicio en la infancia)
se caracteriza por la produccion deficiente de insulina en el organismo.
Las personas con este tipo de diabetes necesitan inyecciones diarias
de insulina para regular la glucemia. Sin acceso a la insulina no pueden
sobrevivir. No se sabe qué causa la diabetes de tipo 1 y actualmente no

hay forma de prevenir la enfermedad. @

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica,
multifactorial, caracterizada por una alteracion en el metabolismo de

los carbohidratos, asociado a un déficit en la secrecidon o accion de la

10



insulina, resultando en una hiperglucemia crénica responsable de las
complicaciones macrovasculares y microvasculares. La prevalencia de
esta enfermedad va en aumento, debido sobre todo a la actual epidemia
de obesidad y a los cambios del estilo de vida, con dietas ricas en
calorias y sedentarismo. El manejo crénico de esta patologia representa
un reto para el personal de salud, por esta razon el abordaje integral
gue incluya cambios en el estilo de vida enfocados en la alimentacion,
ejercicio fisico y salud mental, son capaces de controlar
simultaneamente la mayoria de los problemas metabdlicos de las
personas con diabetes mellitus tipo 2. Las modificaciones en el estilo de
vida deben ser individuales para cada paciente y estar basadas en los

objetivos terapéuticos planteados. @

Los factores de riesgo de la diabetes Tipo 1. No se conocen con
exactitud las causas de la diabetes de tipol. La creencia general es que
este tipo de diabetes obedece a una interacciébn compleja entre los
genes y factores ambientales, aunque no se ha demostrado que ningun
factor ambiental en particular haya causado un numero de casos
importante. La mayoria de los casos de diabetes de tipo 1 se producen
en nifos y adolescentes; y en la diabetes Tipo 2 se ve determinado por
la interaccion de factores genéticos y metabdlicos. Dicho riesgo se eleva
cuando factores étnicos, un antecedente de diabetes en la familia y un
episodio anterior de diabetes gestacional se combinan con la presencia
de edad avanzada, sobrepeso y obesidad, alimentacion malsana, falta
de actividad fisica y tabaquismo.

Los sintomas de la diabetes consisten, entre otros, en excrecion
excesiva de orina (poliuria), sed (polidipsia), hambre constante
(polifagia), pérdida de peso, trastornos visuales y cansancio. Estos

sintomas pueden aparecer de forma subita.
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El diagndstico se puede establecer tempranamente con analisis
de sangre relativamente baratos.

El tratamiento de la diabetes consiste en una dieta saludable y
actividad fisica, junto con la reduccion de la glucemia y de otros factores
de riesgo conocidos que dafian los vasos sanguineos. Para evitar las

complicaciones también es importante dejar de fumar. )

Entre las intervenciones que son factibles y econdmicas en los
paises en desarrollo se encuentran: El control de la glucemia, en
particular en las personas que padecen diabetes de tipo 1. Los
pacientes con diabetes de tipo 1 necesitan insulina y los pacientes con
diabetes de tipo 2 pueden tratarse con medicamentos orales, aunque
también pueden necesitar insulina; el control de la tensién arterial; y los

cuidados podoldgicos. ¥

Otras intervenciones econdmicas son: las pruebas de deteccion
de retinopatia (causa de ceguera). El control de los lipidos de la sangre
(regulacién de la concentracion de colesterol) y la deteccién de los

signos tempranos de nefropatia relacionada con la diabetes. ¥

La diabetes puede dafar el corazén, los vasos sanguineos, 0jos,
riilones y nervios. Los adultos con diabetes tienen un riesgo 2 a 3 veces
mayor de infarto de miocardio y accidente cerebrovasculart.® La
neuropatia de los pies combinada con la reduccién del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies, infeccion y, en ultima
instancia, amputacion. La retinopatia diabética es una causa importante
de ceguera y es la consecuencia del dafio de los pequefios vasos

sanguineos de la retina que se va acumulando a lo largo del tiempo. ©
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El 2,6% de los casos mundiales de ceguera es consecuencia de la
diabetes. La diabetes se encuentra entre las principales causas de

insuficiencia renal. ("

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

Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

- Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad
regular de intensidad moderada la mayoria de los dias de la
semana,; para controlar el peso puede ser necesaria una actividad

mas intensa.

- Consumir una dieta saludable, que evite el azucar y las grasas

saturadas.

- Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de

sufrir diabetes y enfermedades cardiovasculares. ")

La Organizacién Mundial de la Salud considera al estilo de vida
como la manera general de vivir que se basa en la interaccion entre las
condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, los cuales
estan determinados por factores socioculturales y por las caracteristicas
personales de los individuos?.® Se ha propuesto que los estilos de vida
son patrones de conducta que se eligen de las alternativas disponibles
para la gente, de acuerdo a su capacidad para decidir y a sus
circunstancias socioecondémicas. Entre los dominios que integran el
estilo de vida se han incluido conductas y preferencias relacionadas con
el tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol, tabaco y

otras drogas, responsabilidad para la salud, actividades recreativas,
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relaciones interpersonales, practicas sexuales, actividades laborales y

patrones de consumo.®

Existen diferentes estilos de vida los saludables y los no saludables. (10

Se define como estilo de vida saludable a las conductas,
opiniones, entendimientos, habitos y actividades de los individuos para
sostener, establecer y mejorar su salud. Estos son productos de
dimensiones personales, ambientales y sociales, que emergen no solo

del presente, sino ademas de la historia personal del sujeto. 11

El estilo de vida no saludable, tiene relacién a la forma de
proceder, que suponen una amenaza para el confort fisico y psicolégico,
gue comprometen de manera directa, generando secuelas negativas

para la salud y comprometen seriamente la vida del individuo. 2

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

inadecuada los servicios de salud, entre otros. @3

Uno de los ejes fundamentales para la evolucién de los pacientes
con diabetes mellitus es el buen estilo de vida, el cuidado de su dieta,
educacion, ejercicios, tratamiento farmacologico, entre los primordiales

se tiene. 14

Los habitos alimentarios son conductas que se dan de forma
gradual, son conscientes, colectivos, repetitivos, y se adquieren a lo
largo de los aflos guiando a las personas a seleccionar, consumir y

utilizar determinados alimentos o dietas, como respuesta a influencias
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sociales y culturales, que se van adoptando poco a poco de acuerdo a
los gustos y preferencias. El proceso de obtencion de los habitos

alimentarios empieza en la familia. (1%

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

contienen muchas calorias por lo que favorecen el aumento de peso.®

En cuanto a la actividad fisica, un paciente con diabetes tiene que
realizar por lo menos 45 minutos de caminatas diarias, esta demostrado
que esta rutina controla la glucosa disminuyendo el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, la reduccion del peso entre un 10%

mejora los valores de la glucosa y disminuye la tension arterial. (15

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

Control de la enfermedad y planificacion de las comidas y la dieta. 19

Las condiciones psicolégicas como el estrés, depresion, fatiga
mental, pueden producir desordenes y falta de interés de los pacientes
en llevar un buen estilo de vida, el paciente diabético tiene que realizar
un ajuste en su estilo de vida, tanto en el ambito laboral, familiar,

personal, por lo cual se produce una desestabilidad emocional que

15



puede provocar en muchas ocasiones que el paciente llegue a grados
muy altos de depresion es por esto que el paciente debe contar con
apoyo familiar para poder enfrentar de la mejor manera los cambios que

esta enfermedad va a producir en su estilo de vida. 9

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

cuidar su salud. 9

Pérez, G. (Peru, 2021). Realiz6 una investigacion de tipo bésico,
enfoque cuantitativo nivel correlacional, disefio no experimental de corte
transversal, con el objetivo de determinar la relacion que existe entre el
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo - 2 y los estilos de vida en
pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021. Su muestra fue 53
pacientes adultos del hospital Maria Auxiliadora, que asistieron durante
una semana al consultorio de medicina, se realizO un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Sus resultados fueron: Al analizar el
conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo - 2 de manera general se
encontré6 mayor proporcion de pacientes con conocimientos moderado,
54.72% (29) y en el estilo de vida se encontr6 mayor predominio de
pacientes saludables, 83.03% (44). Al relacionar las variables
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de Vida, se
encontré dos grupos muy representativos; el primero conformado por
pacientes con conocimiento moderado de Diabetes Mellitus tipo - 2 y
estilo de vida saludable, 45.28% (24); y el segundo conformado por
encuestados con conocimiento alto de Diabetes Mellitus tipo - 2 y estilo
de vida saludable, 35.85% (19). Concluyendo que existe relacion
significativa entre el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y

los Estilos de vida en pacientes del hospital Maria Auxiliadora, 2021.,
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(p-valor = 0.010 < a = 0.05). Coeficiente Rho = 0.350 que corresponde

a una correlacion baja. 19

Asenjo, J. (Pera, 2020) Realiz6 un estudio observacional,

transversal, con el objetivo de determinar la relacion del estilo de vida
con el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de
Chota, Cajamarca. Tuvo una muestra de 102 pacientes identificados
en el Centro Médico de EsSalud. Sus resultados fueron: 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%). Concluyendo que 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 asocioé a mal control

metabdlico de la enfermedad. 17

Avellaneda, D., Hurtado, K. (Peru, 2019), en su estudio de tipo
observacional, prospectiva, transversal analitica, el disefio de
investigacidon no experimental de nivel relacional, cuyo objetivo fue
determinar la relacién de los estilos de vida y conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios que acuden al servicio de
Emergencia del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio César
de Marini Caro”, La Merced — Chanchamayo. Aplicaron una muestra no
probabilistico de 147 usuarios. Sus resultados: El 53% tienen estilo de
vida saludable en la dimension nutricibn es saludable y sus
conocimientos son suficientes, el 58% tienen estilo de vida saludable en
la dimensién actividad fisica es saludable y sus conocimientos son
suficientes, el 40% tienen estilo de vida saludable en la dimensién

cuidado personal es saludable y sus conocimientos son suficientes y el

17



39% tienen estilo de vida saludable en la dimensién habitos de consumo
de alcohol y tabaco es saludable y sus conocimientos son suficientes.
Concluyendo que en la diabetes mellitus tipo 2 el 47% tienen estilo de
vida saludable y sus conocimientos son suficientes, encontrando
relacion significativa: p-valor 0,017 < 0,05, en consecuencia, hay
evidencia para rechazar Ho. (1®)

Rivera, 1. (Perd, 2019). Realiz6 un estudio observacional,
retrospectiva, transversal, descriptiva, disefio descriptivo simple con el
objetivo de determinar los aspectos sociales y estilos de vida en los
pacientes diabéticos atendidos en el Hospital Daniel Alcides Carrion,
Junin 2018. La muestra fue 116 pacientes. La técnica fue la encuesta.
Sus resultados fueron: Edad promedio del paciente diabético 56.16
afios, El tiempo promedio de enfermedad 6.48 afios, el 64.7% fueron
mujeres, el 42.2% fueron casados, el 35.3% secundaria incompleta. El
53.4% realizaba labores del hogar; El 53.4% casi siempre tuvieron
ayuda de su familia en el tratamiento, el 59.5% consumen verduras
todos los dias, el 61.2% consumen frutas todos los dias, el 47.4% casi
nunca consumen alimentos fritos, el 67.2% casi nunca consumen
golosinas y/o postres, el 69.8% casi nunca agregan azucar a sus
alimentos y bebidas, el 55.2% casi nunca agregan sal a sus alimentos
cuando los esta consumiendo, el 59.5% casi nunca piden que le sirvan
mas comida después de haber terminado sus alimentos, el 69.0%
consumen dos a mas panes por dia, el 31.9% casi nunca consumen
alimentos fuera de casa, el 25% realizo ejercicios por lo menos 15
minutos tres 0 mas veces por semana, el 98.3% no fuma, el 87.1%
nunca bebio alcohol o nunca consumié bebidas alcohdlicas, el 44.8%
asistio de 4 a mas veces a las sesiones de capacitacién para personas
con diabetes, el 77.6% casi siempre trata de tener informacion sobre
diabetes, el 70.7% casi siempre se enoja, el 55.2% casi siempre
presentan sentimiento de tristeza, el 26.7% casi siempre presentan

pensamientos pesimistas sobre el futuro, el 84.5% casi siempre hace
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su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes, el 66.4% casi
siempre sigue una dieta para diabéticos, el 43.1% casi nunca se olvidan
de tomar sus medicamentos o aplicarse insulina, el 87.9% casi siempre
siguen las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado.
Llegando a la conclusién de que no todos los pacientes diabéticos
tienen un estilo de vida saludable. 9

Cullanco, R. Guzméan J, Naupari, A. (Peru, 2019) Realizdé un
estudio de tipo cuantitativo, de nivel descriptivo y de disefio no
experimental su objetivo general identificar los estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el servicio de emergencia del
hospital Carlos LAN franco la Hoz, puente piedra 2019 , su muestra
quedo formada de por 69 pacientes, la técnica utilizada fue la entrevista
y el instrumento fue cuestionario IMEVID, los resultados fueron: Puente
piedra 2019 (69), existe un mayor porcentaje de adultos con un 43,5%
y el sexo femenino con un 53,6% en cuanto a los estilos de vida de los
pacientes, en 97.1% de los pacientes que tienen estilos de vida
inadecuados el 2.9% presentan un adecuado estilo de vida . Asi mismo
en dimensiones que se encuentran afectadas en el paciente diabético
encontramos: la dimensién del manejo de la alimentacion, de las cuales
el 95.7 % de los pacientes presentan un inadecuado estilo de vida;
seguida de la dimension manejo del estrés en un 91.3 en donde los

pacientes presentan un estilo de vida inadecuado. %

Ayte, V. (Peru, 2018). Realiz6 un estudio de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo de corte transversal. Su objetivo fue Determinar los
estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo I, de los
consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018. Su
muestra fue 142 usuarios en base a criterios de inclusion y exclusion
preestablecidos, a quienes se le aplicé un cuestionario para medir el
estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il (IMEVID). Sus
resultados fueron: EIl 99.3% presentd estilo de vida no saludable en la
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dimension habitos nutricionales, respecto a la actividad fisica, un 76.1%
presento estilo de vida no saludable, en cuanto a los habitos nocivos,
un 89.4% presento estilo de vida no saludable, en la evaluacién sobre
la informacion sobre diabetes, un 88% presenté un estilo de vida no
saludable, respecto al estado emocional, un 69.7% presentd un estilo
de vida no saludable y por ultimo, en la adherencia terapéutica un 58.5%
presentd un estilo de vida no saludable, el 76.8% de los usuarios con
diabetes mellitus tipo Il presentaron un estilo de vida no saludable y el

23.2% restante un estilo de vida saludable. V)

Cardenas, C. (Peru, 2018), realizé un estudio descriptivo, disefio
no experimental y de corte transversal. Tuvo como objetivo determinar
los estilos de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el Puesto de Salud 15 de Enero, 2018. La muestra empleada 8
pacientes adultos que acuden de forma regular al Puesto de Salud 15
de enero. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento fue un
cuestionario tipo Lickert adaptado. Los resultados encontrados fueron,
respecto a los estilos de vida de los pacientes con DM Tipo Il el, 65%
tienen una estilos de vida adecuadas y 35% presenta estilos de vida
inadecuadas. En cuanto a la variable estilos de vida en la dimension
aspecto nutricional el 48,8% son inadecuadas y 51,3% fue adecuado;
en la dimensidén vida social el 15% era inadecuado, frente a un mayor
porcentaje 85,5% fue adecuada y finalmente en la dimension actividad
fisica el 46.3% era inadecuada, mientras, que el 53.8% son adecuadas.
Concluyendo que se pudo identificar estilos de vida adecuados en todas
las dimensiones, sin embargo aun persisten estilos de vida
inadecuados, lo que evidencia que aun hay deficiencias en las acciones

e intervenciones del profesional de enfermeria. (22
Castillo, L. (Peru, 2018) realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal con el fin de determinar el estilo de vida de los pacientes

con Diabetes Mellitus atendidos en consultorio externo de medicina
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interna del hospital de Ventanilla. Método su muestra fue de 156
pacientes con el diagnoéstico de Diabetes Mellitus 2, a quienes se les
aplicé el cuestionario validado llamado “fantastico”, con la finalidad de
identificar y medir el estilo de vida. Sus resultados fueron: el estilo de
vida adecuado predominante, el consumo de fruta al dia (56.41%), la
realizacion de actividad fisica por al menos 30 minutos (31.41%). Entre
los estilos de vida no saludables mas destacados fueron, consumo de
azucar, sal, grasas o comida chatarra (41.03%), consumo de alcohol
(42.95%), consumo de café y gaseosa (41.03%) Conclusion: El estilo
de vida en pacientes con Diabetes Mellitus es inadecuado en un 97%.
Se recomienda adoptar estilos de vida saludables para mejorar su

calidad de vida y disminuir el riesgo de desarrollar complicaciones. (23

Delgado, N. y Rondén, C. (Pera, 2018) realizaron un estudio de
nivel descriptivo, el disefio corresponde a una investigacion no
experimental, transversal, con el objetivo de describir y caracterizar el
estilo de vida en pacientes diabéticos de los Establecimientos de Salud
de la Pampa Inaldmbrica, Ilo, Moquegua, 2018, utilizaron el muestreo
probabilistico tomandose como muestra a 194 pacientes diabéticos que
se atienden en el programa para este tipo de muestra en los
establecimientos de salud de la zona Pampa Inaldmbrica, a quienes se
les aplicd el instrumento de investigacion (IMEVID), los resultados
referidos al estilo de vida que presenta el paciente diabético es
inadecuado en un 41% y regular en un 40% debido a la deficiente
nutricion 30%, la escaza actividad fisica que realiza 38%, el frecuente
consumo de alcohol 16%, el poco interés para informarse de la
enfermedad 42%, las emociones inadecuadas que expresa 72% vy la
escasa adherencia terapéutica que tiene 49% para enfrentar la

enfermedad. @4

Alvarez, T, Bermeo M. (Ecuador, 2016), Realizaron un estudio

descriptivo no probabilistica, su objetivo fue determinar el estilo de vida
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que practican los pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacién
DONUM desde el 18 de mayo al 18 de agosto del 2015. La muestra fue
de 355 pacientes Los datos fueron recolectados a través de entrevista
con el cuestionario IMEVID. Sus resultados fueron: La edad fluctué
entre 22 y 96 afos con una media de 64. El 64,8% fueron mujeres,
54,9% residian en el &rea urbana, 62,8% tuvieron instruccion de menos
de 6 afos. En el tiempo de diagndstico el 27,9% fue diagnosticado entre
1l a5 afosy el 26,8% hace mas de 15 afios. En cuanto al estilo de vida
valorado, el 1,4% tuvo estilo de vida poco saludable, el 57,2% saludable
y el 41,4% muy saludable. Concluyendo que el estudio segun la escala
IMEVID predomina el estilo de vida saludable y muy saludable ante el

estilo de vida poco saludable. 5

Ramirez, Ascanio, Coronado, Gbmez, Mayorga, Medina
(Colombia, 2016), realizaron un estudio descriptivo transversal con el
objetivo principal de determinar el estilo de vida actual de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Para la recoleccion de la informacion se
utilizé el cuestionario IMEVID. La poblacién esta conformada por 60
pacientes inscritos al programa de diabetes e hipertensién de una
Instituciébn Promotora de Salud (IPS) de | nivel; como muestra se tuvo
en cuenta 30 pacientes que asistieron sin falta al control de la diabetes
a los cuales se les aplico el instrumento. Las variables utilizadas son
nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
informacion sobre la diabetes, emociones, adherencia terapéutica y
estilos de vida. Se concluye que con relacién a la edad de los pacientes
encuestados se obtiene que estos se encuentran entre dos etapas muy
importantes del ciclo vital humano, adultez media y adultez tardia; el
80% de los pacientes encuestados presentaron practicas de estilos de
vida saludables, el cual ayuda a prevenir complicaciones con relacion a
su patologia obteniendo de esta manera un mejor bienestar durante su

vida y la evolucién de la enfermedad. ?6)
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Guzmén Y, Ttupa N. (Lima, 2016). Desarroll6 la investigacion
sobre “Estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il que
asisten al programa de diabetes del Hospital Nacional Dos de mayo,
Lima -2016”. Tuvo como objetivo: determinar los estilos de vida en
pacientes con DM tipo 2. Por su disefio el estudio fue cuantitativa
descriptiva de corte trasversal. Se conté con una poblacién de 720
pacientes inscritos en el programa, la muestra quedo constituida por
186 pacientes. Se empleé un cuestionario IMEVID. Los resultados
hallados fueron: Pacientes adultos mayores con un 61%, sexo femenino
con un 67%, 56 %de los pacientes con estilos de vida adecuada y el
44% presentan un inadecuado estilo de vida. Se lleg6 a la conclusién
gue el estilo de vida saludable y el manejo del estrés 75%, actividad

fisica 68%, el 73% presentan un estilo de vida inadecuado. 7
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud alrededor del mundo
422 millones de habitantes fueron diagnosticadas con diabetes mellitus.
Siendo una patologia cronica que ha cobrado mas vidas a nivel mundial.
Se ha registrado mas del 80% de muertes en los paises con bajos
ingresos y recursos. Calculandose que las muertes por diabetes mellitus
se duplicaran para el 2030. Aproximadamente 2.2 millones de muertes
fueron ocasionados por los niveles altos de glucosa, en el afio 2014 un
total de 19,000 millones de personas adultas estaban padeciendo de

sobrepeso. 28

En latino américa 62 millones de personas padecen de diabetes
mellitus, es decir 1 de cada 12 personas, segun lo que no refiere la
Organizacion Panamericana de la Salud. Esta patologia en el siglo XXI
se ha convertido en la cuarta causa de mortalidad. Se cree que para el
2040, 110 millones de personas padeceran de diabetes, Jamaica
presenta 18% de prevalencia de diabetes siendo la mayor, seguido de
Cuba con el 14.8%, la zona de Chile presenta 1.6% siendo la tasa mas
baja pero el 60% de la comunidad tiene sedentarismo, sobrepeso y

obesidad como efecto del crecimiento y el proceso de la globalizacion.
(29)

En el Peru se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada
100 peruanos mayores de 15, segun la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (Endes) 2019. El afio anterior, la cifra fue 0.3% menor
en el mismo segmento poblacional, informé el Ministerio de Salud
(Minsa). 0
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En el Perd, la prevalencia de DM2 es de 7%, segun regiones
geograficas, en la costa el 8,2% de la poblacién la padece, 4,5% en la

sierra 'y 3,5% en la selva. A nivel de Lima es de 8,4%. 31

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica producida por
una secrecion deficiente de insulina, lo que produce un exceso de
glucosa en la sangre. Algunos de sus sintomas mas caracteristicos son
la emision excesiva de orina, el aumento anormal de la necesidad de

comer, el incremento de la sed y la pérdida de peso sin razén aparente.
(32)

El estilo de vida inadecuado ha traido como consecuencia
que las cifras de DM2 sigan aumentando a nivel mundial, principalmente
el consumo excesivo de calorias, manifestado por sobrepeso (39%),
obesidad (13%) y la inactividad fisica3;®® en el Per( el porcentaje es
aun mayor, la poblacion adulta presenta 42,5% de sobrepeso y 19,8%
de obesidad.®¥

En la Region Loreto y particularmente en Iquitos, la poblacion a
modificado sus estilos de vida en cuanto a alimentacion, actividad fisica,
haciéndolas menos saludables, podria ser debido al uso de la
tecnologia, medios de transporte, estrés, uso del tiempo libre en
reuniones con un alto consumo de bebidas alcohdlicas, etc.; sumado a
esto el incremento de casos de pacientes con DM2 y la existencia de
escasos estudios en el contexto descrito, justifica el desarrollo de la

investigacion.

Por lo tanto, la siguiente investigacion nos ayudara a concientizar

a la poblacion sobre la importancia de mejorar los estilos de vida en los
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pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y poder mejorar. De esta manera,

nace la siguiente interrogante.

¢, Cual es la relacion entre los factores sociodemograficos y los

estilos de vida en los pacientes diabéticos del C.S. Bellavista Nanay

20207?

OBJETIVOS

3.1.

Objetivo general

Determinar la relaciéon entre los factores sociodemograficos y los

estilos de vida en los pacientes diabéticos atendidos en el C.S.

Bellavista Nanay 2020.

3.2. Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos de los pacientes
diabéticos atendidos en el C.S. Bellavista Nanay 2020.

Identificar el tiempo de enfermedad de los pacientes

diabéticos.

Identificar las dimensiones de los estilos de vida en los
pacientes diabéticos, atendidos en el C.S. Bellavista Nanay
2020.

Relacionar los factores sociodemograficos con los estilos de
vida de los pacientes diabéticos, atendidos en el CS Bellavista
Nanay, 2020.
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4. Variables

4.1. Variable independiente
- Factores sociodemogréficos de los pacientes diabéticos:
e Edad
e Sexo
e Grado de instruccion
e QOcupacion

- Tiempo de enfermedad

4.2. Variable Dependiente

- Estilos de vida del paciente diabético.
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5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

0 empeoramiento de
la enfermedad.®®

Variable Definicién conceptual | Dimension Definicion operacional Indicadores Escala de
medicion
Factores Conjunto de atributos Es el tiempo cronoldgico de vida | 33 — 59 afos
sociodemograficos | que identifica las , 60 — 74 afios
: de una persona transcurrida a .
factores sociales y 75 — 90 afios
demograficas de los partir de su nacimiento hasta la
pacientes con Edad fecha en la que se realiza la Intervalica
Diabetes g
encuesta para la presente
investigacion
Conjunto de caracteristicas | Masculino
Sexo fisicas que diferencia el hombre Femenino Nominal
de la mujer
Conjunto de ensefianza recibida | Sin instruccion
Grado de . Primaria _
€ por una persona en el sistema .
Instruccion _ o Secundaria Nominal
educativo oficial. Superior
Actividad a la que se dedica | Empleo
Ocupacioén diari dependiente Nominal
iariamente. : .
e independiente
Tiempo de | Tiempo desde el Es el conjunto de signos y | <del afio
enfermedad inicio de sintomas y sintomas que el paciente |1- 5afos
signos  hasta el presenta durante la enfermedad | 6 - 10afios Ordinal
momento de curacion de diabetes. > de 10 afios
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Estilos de vida del
paciente diabético

Es un conjunto de
actividad que
ejecutan las
personas que se ve
reflejada en  sus
habitos cotidianos y
gue pueden cumplir
un rol saludable
diariamente o el
riesgo de padecer

enfermedades. 39

Habitos

nutricionales

Actividad
fisica

Habitos

nocivos

Informacion
sobre la

diabetes

Estado

emocional

Adherencia

terapéutica

Es cuando una persona diabética
tiene su propio estilo de vida que
refleja sus condiciones de vida,
conductas y comportamientos
durante la evolucibn de la
diabetes mellitus tipo 2. El cual
sera medido a través de un

cuestionario.

Estilo de vida
Saludable: 0 a 54
puntos

Estiilo de vida no

saludable: 55 a 108

puntos

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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6. HIPOTESIS

HO: El estilo de vida de los pacientes diabéticos del C.S. Bellavista
Nanay no es saludable.

Ha: El estilo de vida de los pacientes diabéticos de C.S. Bellavista

Nanay es saludable.
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7. METODOLOGIA

7.1. Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo, de disefio

descriptivo, transversal y prospectivo.

Es de tipo cuantitativo, porque se utilizé la recoleccion vy el
analisis de datos para contestar preguntas. De tal manera, probar
hipotesis establecidas y confiar en la medicibn numérica para
obtener con exactitud el nivel de estilos vida saludable y no
saludable que presentan los pacientes diabéticos del centro de

salud de Bellavista Nanay

Es descriptivo, porque permiti6 mostrar la informacién tal
como se muestra en la realidad, en este caso la descripcion de
las caracteristicas sociodemogréficas, tiempo de enfermedad y

estilos de vida de los pacientes diabéticos.

Es transversal, porque en un lapso de tiempo se obtiene la
informacion de los estilos de vida de los pacientes diabéticos, los

cuales son evaluados solo una vez.

Es prospectivo, porque la identificacion de la variable

dependiente se determino durante la ejecucion del estudio.
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7.2. Poblacién y muestra

a. La poblacion
Estuvo conformada por todas las personas adultas con
diagnostico de diabetes mellitus tipo Il del C.S. de Bellavista
nanay que acudieron a su consulta durante los meses de
noviembre y diciembre del 2020. Resultando un total de 52

personas.

b. Muestray muestreo
El estudio no consider6é una muestra, puesto que se trabajé
con el 100% de la poblacion en estudio.

Su muestreo fue no probabilistico

c. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

- Personas con diabetes mellitus mayores de 18 afios que
acuden a la consulta en el C. S. Bellavista Nanay.
- Pacientes que firmen el consentimiento informado.

- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

Criterios de exclusién:

- Personas con diabetes mellitus menores de 18 afios que
acuden a la consulta del C. S. bellavista nanay.
- Pacientes que no firmaron el consentimiento informado.

- Pacientes con limitaciones o alteraciones de la conciencia
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7.3. Técnicas e instrumentos
La técnica que se utilizo fue la encuesta que permitio recolectar
informacion de los pacientes con Diabetes Mellitus. Esta técnica
usa un grupo de operaciones estandarizadas de investigacion a
través de los cuales se reune y examinan datos muestrales a
partir de datos poblacionales, con la finalidad de explorar,

describir, predecir una situacion.

El instrumento que se utilizdé fue un cuestionario; dividido en 2
partes: la primera parte, referido a las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes como: edad, sexo, grado de
instruccion, ocupacion y tiempo de enfermedad; y la segunda
parte corresponde al cuestionario (IMEVID), el cual fue elaborado
y validado por Lépez, Ariza, Rodriguez y Munguia; consta de 27
items, dividido en 6 dimensiones con 3 opciones de respuesta
cualitativa con valores de 0, 2 y 4, siendo este el valor mas
esperado. En total el cuestionario IMEVID suma 100 puntos y de
acuerdo al puntaje determinan:

- Estilo de vida no saludable: de 0 a 54 puntos.

- Estilos de vida saludable: de 55 a 108 puntos.

La dimension habitos nutricionales abarca las primeras diez
preguntas, las mismas que con la respuesta esperada suma 40

puntos; la dimension actividad fisica cuenta con tres preguntas
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gue suman 12 puntos. Los habitos nocivos estan conformados
por tres preguntas que suman 12 puntos. La dimension
informacion sobre la diabetes comprende tres preguntas que
suman 12 puntos. La dimensién estado emocional tiene tres
preguntas que suman 12 puntos y la adherencia terapéutica tiene
4 preguntas que suman 16 puntos. Cada uno de los dominios fue

clasificado de la misma manera general que se hizo con IMEVID.

Mediciéon de las dimensiones:

Estilos de vida no Estilos de vida

Dimension saludables
saludables
Habitos nutricionales 0 a 20 puntos 21 a 40 puntos
Actividad fisica 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos
Habitos nocivos 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos
Informacién sobre la 7 a 12 puntos
i 0 a 6 puntos
Diabetes
Estado emocional 0 a 6 puntos 7 a12 puntos
ol 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos
terapéutica
Total 0 a 54 puntos 55 a 108 puntos
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7.4. Proceso de recoleccion de datos.

1. Se solicité la autorizacion al Gerente del Centro de Salud
Bellavista Nanay para la aplicacion de los instrumentos de

estudio.

2.  Se utilizé una escala para medir los estilos de vida de cada

paciente diabético.

3. Se procedi6 a aplicar una encuesta a cada uno de los
pacientes que fueron programados en los consultorios de

Bellavista nanay.

4. Las preguntas de la encuesta fueron relacionadas a los
hébitos nutricionales, actividad fisica, habitos nocivos,

estado emocional y adherencia terapéutica.

5. Se trabaj6é con una muestra de 52 pacientes diabéticos que

acudieron a consultorio del centro del C.S. Bellavista Nanay.
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7.5. Andélisis de datos

Una vez obtenidos los datos de las encuestas se ingreso en el
programa estadistico de Excel y SPSS version 25 para poder
cumplir con los objetivos de la investigacion mediante tablas de

frecuencias y porcentajes.

7.6. Consideracion ética.

En el presente estudio de investigacion se tuvieron en cuenta los
siguientes aspectos éticos, como parte fundamental de su

desarrollo:

- Autonomia: Es la capacidad que tiene la persona de tomar
decisiones en relacion a su enfermedad; por ello, es necesario
establecer una relacién intrapersonal sin coaccion, ni
persuasion, donde prevalezca la informaciébn y la
consideracion de los aspectos de su vida cotidiana.

- Beneficencia: se basa en la necesidad de no hacer dafo, de
hacer siempre el bien, el personal de enfermeria debe ser
capaz de comprender al paciente a su cargo, y ver al paciente

como el mismo.
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No maleficencia: se trata precisamente de evitar dafio, evitar
la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio,
fisico, mental, social o psicoldgico.

Justicia: encierra un su significado la igualdad, la equidad y la
planificacion; por lo tanto, exige tratar a todas las personas por
igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel econémico

0 escolaridad.
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8. RESULTADOS

8.1. Factores sociodemograficos de los pacientes diabéticos

Tabla 1. Factores sociodemogréficos de pacientes Diabéticos. C.S.
Bellavista Nanay. 2020.

Factores Masculino Femenino Total
sociodemograficos (n=31) (n=21) (n=52)
Edad

30 — 59 afios 26 (50.0%) 10 (19.2%) 36 (69.2%)
60 aflos a mas 5 (9.6%) 11 (21.2%) 16 (30.8%)
Instruccion

Sin Instruccién 0 (0.0%) 1 (1.9%) 1 (1.9%)
Primaria 5 (9.6%) 8 (15.4%) 13 (25.0%)
Secundaria 14 (26.9%) 10 (19.2%) 24 (46.2%)
Superior 12 (23.1%) 2 (3.8%) 14 (26.9%)
Estado Civil

Soltero 4 (77%) 0 0.0%) 4 (7.7%)
Conviviente 12 (23.1%) 7 (13.5%) 19 (36.5%)
Casado 14 (26.9%) 8 (15.4%) 22 (42.3%)
Viudo 1 (1.9%) 6 (11.5%) 7 (13.5%)
Ocupacion

Dependiente 18 (34.6%) 8 (15.4%) 26 (50.0%)
Independiente 13 (25.0%) 13 (25.0%) 26 (50.0%)

Se observa que el 59.6% son de sexo masculino y 40.4%
de sexo femenino; 69.2% presentan edad entre los 30 a 59 afios
de edad, 46.2% con grado de instruccion secundaria, 42.3% son
casados, 50.0% de ocupacidon dependiente y 50.0%

independiente. (Tabla 1).
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8.2. Tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos.

Tabla 2. Tiempo de enfermedad de los pacientes Diabéticos C.S.

Bellavista Nanay. 2020

Tiempo de Masculino  Femenino Total
enfermedad (n=31) (n=21) (n=52)
Menor de 1 afio 6 (11.5%) 3 (5.8%) 9 (17.3%)
1 a5 afios 16 (30.8%) 9 (17.3%) 25 (48.1%)
6 a 10 afios 7 (13.5%) 6 (11.5%) 13 (25.0%)

Mayor de 10 afios 2 (3.8%) 3 (5.8%) 5 (9.6%)

El 48.1% de los pacientes estudiados tienen un tiempo de
enfermedad de 1 a 5 afios, especialmente los varones (relacion
de2al)yel 25% entre 6 a 10 afios. Solamente el 17.3% informé

un tiempo de enfermedad menor de 01 afio. (Tabla 2).
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8.3. Estilos de vida de los pacientes diabéticos

De los 52 pacientes atendidos (100%), el 51.9%
presentaron estilos de vida no saludable mientras que, el 48.1%
presentaron estilos de vida saludable. (Grafico 1)

Grafico 1
Estilos de vida de los pacientes Diabéticos
C.S. Bellavista Nanay. 2020

No Saludable;
° 61511.9‘?1 ¢ Saludable; 48.1
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8.4. Dimensiones de los estilos de vida de pacientes diabéticos

Los estilos de vida no saludables mas frecuentes de los
pacientes diabéticos, correspondieron principalmente a las
dimensiones: actividad fisica (67.3%), habitos nocivos (53.8%),

habitos nutricionales (51.9%).

Mientras que, las dimensiones saludables son Informacion
sobre Diabetes (55.8%), Adherencia terapéutica (51.9%) y
Estado emocional (51.9%) (Tabla 3).

Tabla 3
Estilos de vida segun dimensiones de los pacientes Diabéticos
C.S. Bellavista Nanay. 2020

No

Dimensiones de los estilos de vida Saludable
Saludable

Actividad fisica 35 (67.3%) 17 (32.7%)
Habitos nocivos 28 (53.8%) 24 (46.2%)
Habitos nutricionales 27 (51.9%) 25 (48.1%)
Estado emocional 25 (48.1%) 27 (51.9%)
Adherencia terapéutica 24 (46.2%) 28 (53.8%)
Informacion sobre Diabetes 23 (44.2%) 29 (55.8%)
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8.5. Estilos de vida segun factores sociodemograficos

El 69.2% de pacientes con diabetes mellitus son menores de
59 afios, con mayor prevalencia (36.5%) tienen un estilo de vida
saludable a diferencia de los pacientes de 60 a mas afios con
11.5%. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa
(p=0.167); el 59.6% de pacientes son de sexo masculino y
presentan mayormente un estilo de vida no saludable (30.8%) a
diferencia del sexo femenino con 21.2%, esta relacion no fue

significativa (p=0.957).

El 42.3% de pacientes diabéticos son de estado civil casado,
donde el 23.1% tienen estilos de vida no saludable a diferencia del
19.2% presentan estilo de vida saludable; esta diferencia fue

estadisticamente significativa (p=0.046).

El 46.2% de pacientes son de instruccion secundaria y
presentan mayormente un estilo de vida saludable (25.0%), la
relacion no fue significativa (p=0.558); el 50.0% de pacientes de
ocupacién independientes, con mayor prevalencia tienen un estilo
de vida no saludable (30.8%) a diferencia de los pacientes de
ocupacion dependiente (21.2%) respectivamente, esta diferencia

no fue estadisticamente significativa (p=0.165).

El 48.1% de los pacientes diabéticos con un tiempo de
enfermedad de 1 a 5 afos tienen mayormente estilos de vida
saludable (25.0%), la relacion no fue significativa (p=0.378) (Tabla
4).
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Tabla 4
Estilos de vida segun factores sociodemograficos
C.S. Bellavista Nanay. 2020

Factores Estilos de Estilos de
demograficos n vida vida No Total cc p
saludables saludables

Edad

Hasta 59 afos 36 19 (36.5%) 17 (32.7%) 36 (69.2%) 0.629 0.167
60 afios a mas 16 6 (11.5%) 10 (19.3%) 16 (30.8%)

Sexo

Masculino 31 15 (28.8%) 16 (30.8%) 21 (59.6%) 0.008 0.957
Femenino 21 10 (19.2%) 11 (21.2%) 31 (40.4%)

Estado Civil

Soltero 4 0 (00%) 4 (7.7%) 4 (7.7%) 0.365 0.046
Conviviente 19 13 (25.0%) 6 (11.5%) 19 (36.5%)

Casado 22 10 (19.2%) 12 (23.1%) 22 (42.3%)

Viudo 7 2 (38%) 5 (9.6%) 7 (13.5%)

Instruccién

Sin instruccion 1 1 (1.9%) 0 (0.0%) 1 (1.9%) 0.196 0.558
Primaria 13 5 (9.6%) 8 (15.4%) 13 (25.0%)

Secundaria 24 13 (25.0%) 11 (21.2%) 24 (46.2%)

Superior 14 6 (11.5%) 8 (15.4%) 14 (26.9%)

Ocupacioén

Dependiente 26 15 (28.8%) 11 (21.2%) 26 (50.0%) 0.189 0.165
Independiente 26 10 (19.2%) 16 (30.8%) 26 (50.0%)

Tiempo de

enfermedad

Menor de 1 afio 9 6 (11.5%) 3 (5.8%) 9 (17.3%) 0.237 0.378
1a5 afios 25 13 (25.0%) 12 (23.1%) 25 (48.1%)

6 afios a mas 13 4 (7.7%) 9 (17.3%) 13 (25.0%)

Mayorde10afios 5 6 (58%) 3 (3.8%) 5 (9.6%)
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9. DISCUSION

Para controlar la enfermedad de Diabetes Mellitus es importante
practicar los habitos saludables a fin de disfrutar de una buena salud
y calidad de vida; basada en la armonia y equilibrio en su dieta
alimentaria, actividad o ejercicio fisico, vida sexual sana, conduccion
segura, manejo del estrés, capacidad intelectual, recreacion,
descanso, higiene, paz espiritual, buenas relaciones interpersonales,

asi como también la relacién con nuestro entorno @7,

Los factores sociodemogréaficos encontrados, fueron 59.6% de
sexo masculino y 40.4% de sexo femenino; el 69.2% presentaron edad
entre los 30 a 59 afos de edad, el 46.2% con grado de instruccion
secundaria, el 42.3% son casados, el 50.0% de ocupacion

dependiente y 50.0% independiente.

Estos hallazgos son similares a Rivera (Peru, 2019), quien
determind los aspectos sociales y estilos de vida en los pacientes
diabéticos obteniendo que el 64.7% fueron mujeres, el 42.2% casados,
el 35.3% de grado de instruccion secundaria. Asi mismo, estos
hallazgos son parecidos a los estudiados por Alvarez y Bermeo
(Ecuador, 2016), quienes determinaron el estilo de vida que practican

los pacientes diabéticos, donde el 64,8% fueron mujeres.

El tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos es 48.1%
tienen su tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios y el 25% de 6 a 10
afos. Estos resultados son similares a los encontrados por Alvarez y
Bermeo (Ecuador, 2016), quienes determinaron el estilo de vida que
practican los pacientes diabéticos, encontrando que el 27,9% fue

diagnosticado entre 1 a 5 afios y el 26,8% hace mas de 15 afios.
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De los 52 pacientes atendidos en el C.S. Bellavista Nanay, el
51.9% presentaron estilos de vida no saludable, mientras que, el

48.1% presentaron estilos de vida saludable.

Estos resultados son similares a Cullanco, Guzman y Naupari,
(Peru, 2019), quienes identificaron los estilos de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2; encontrando que el 97.1% de los pacientes
tienen estilos de vida inadecuados y el 2.9% presentan un adecuado
estilo de vida. Estos hallazgos también son parecidos a los reportados
por Ayte (Peru, 2018) que estudiaron los estilos de vida en usuarios
con diabetes mellitus tipo Il; donde el 76.8% de los usuarios con
diabetes mellitus tipo Il presentaron un estilo de vida no saludable y el
23.2% restante un estilo de vida saludable. También son similares a
los resultados encontrados por Castillo (Peru, 2018), quien determind
el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus, obteniendo
gue el estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus es inadecuado
en un 97%; y finalmente Delgado y Rondén (Perd, 2018), estudiaron
el estilo de vida en pacientes diabéticos, encontrando, que el estilo de
vida que presenta el paciente diabético es inadecuado en un 41% vy
regular en un 40%.

Respecto a las dimensiones de los estilos de vida no saludable
en los pacientes diabéticos fueron: el 51.9% en la dimensién habitos
nutricionales, 67.3% en la dimension actividad fisica y 53.8% en
habitos nocivos. A diferencia de los pacientes que presentaron estilos
de vida saludable en las dimensiones de informacion sobre Diabetes

55.8%, estado emocional 51.9% y 53.8% en adherencia terapéutica.

Estos hallazgos son similares a los encontrados por Ayte (Perd,
2018). Quien determing los estilos de vida en usuarios con diabetes
mellitus tipo Il; encontrado que el 99.3% presentd estilo de vida no
saludable en la dimensidn habitos nutricionales, respecto a la actividad

fisica, un 76.1% presento estilo de vida no saludable, en cuanto a los
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hébitos nocivos, un 89.4% presento estilo de vida no saludable. Estos
resultados también son parecidos a los encontrados por Cullanco,
Guzman y Naupari (Peru, 2019), quienes identificaron los estilos de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2; encontrando que el 95.7
% de los pacientes presentan un inadecuado estilo de vida en la
dimension del manejo de la alimentacion, seguida de la dimension
manejo del estrés en un 91.3% en donde los pacientes presentan un
estilo de vida inadecuado. Asi mismo son parecidos a los estudiados
por Delgado y Rondén (Peru, 2018) que caracterizaron el estilo de vida
en pacientes diabéticos donde la deficiente nutricion 30%, la escaza
actividad fisica que realiza 38%, el frecuente consumo de alcohol 16%,
el poco interés para informarse de la enfermedad 42%, las emociones
inadecuadas que expresa 72% y la escasa adherencia terapéutica
que tiene 49% para enfrentar la enfermedad.

Finalmente al relacionar los estilos de vida con los factores socio
demograficos, el 69.2% de pacientes con diabetes mellitus son
menores de 59 afios, con mayor prevalencia (36.5%) tienen un estilo
de vida saludable a diferencia de los pacientes de 60 a mas afios con
11.5%. Esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p=0.167);
el 59.6% de pacientes son de sexo masculino y presentan
mayormente un estilo de vida no saludable (30.8%) a diferencia del
sexo femenino con 21.2%, esta relacion no fue significativa (p=0.957).
no existe estudios relacionados a estos hallazgos, sin embargo se
deduce que a mayor edad mayor es el riesgo de llevar una vida no
saludable por habitos saludables no aprendidos y aplicados desde su
nifiez; ahora si analizamos el estilo de vida segun sexo los varones
mayormente tienen un estilo de vida no saludable segun el estudio a
diferencia de las mujeres que parecen ser mas responsables para

tratar la enfermedad.

46



El 42.3% de pacientes diabéticos son de estado civil casado,
donde el 23.1% tienen estilos de vida no saludable a diferencia del
19.2% presentan estilo de vida saludable; esta diferencia fue
estadisticamente significativa (p=0.046). Este resultado hace mencién
que al estar casado tienen mayor responsabilidad en el trabajo y
familia, descuidando los habitos no saludables.

El 46.2% de pacientes son de instruccion secundaria y
presentan mayormente un estilo de vida saludable (25.0%), la relacion
no fue significativa (p=0.558); el 50.0% de pacientes de ocupacion
independientes, con mayor prevalencia tienen un estilo de vida no
saludable (30.8%) a diferencia de los pacientes de ocupacion
dependiente (21.2%) respectivamente, esta diferencia no fue
estadisticamente significativa (p=0.165). Asi mismo el 48.1% de los
pacientes diabéticos con un tiempo de enfermedad de 1 a 5 afios
tienen mayormente estilos de vida saludable (25.0%), la relacién no
fue significativa (p=0.378). no existe investigaciones para contrastar
estos resultados, sin embargo se deduce que a mayor grado de
instruccion y menor tiempo de enfermedad el estilo de vida sera

saludable.
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10. CONCLUSION

Los factores sociodemograficos de los pacientes diabéticos
encuestados fueron: masculinos, con edades entre 30 a 59
afios, educacion secundaria, casados y con ocupacion

dependiente e independiente.

El tiempo de enfermedad de los pacientes diabéticos fue
mayormente de 1 a 5 afos, seguido de 6 a 10 afos

respectivamente.

El estilo de vida que presentan los pacientes diabéticos que
acuden a la consulta en el C.S. Bellavista nanay es no

saludable.

Los estilos de vida no saludables en los pacientes diabéticos
corresponden frecuentemente a las dimensiones de habitos
nutricionales, actividad fisica y habitos nocivos; lo que resulta
preocupante para el control de la enfermedad y prevencion de

complicaciones.

Asi mismo, se encontré estilos de vida saludables en los
pacientes diabéticos en las dimensiones de informacion sobre
diabetes, estado emocional y adherencia terapéutica; siendo
dimensiones importantes para fortalecer el control de la

enfermedad.

Al relacionar los factores socio demograficos con los estilos de
vida no se encontro relacion estadisticamente significativa con
edad, sexo, instruccion, ocupacion y tiempo de enfermedad; el
estado civil si tuvo relacion estadisticamente significativa
(p=0.046).
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11. RECOMENDACIONES

Implementar programas educativos de capacitacion sobre
estilos de vida saludable enfocada principalmente al paciente
diabético que acuden a los consultorios del C.S. Bellavista

Nanay.

El personal de Enfermeria que labora en el Centro de Salud
Bellavista Nanay, debe seguir fortaleciendo las actividades
preventivas promocionales como eje fundamental del actuar

diario.

A través de las escuelas profesionales de enfermeria de las
universidades del Peru se debe promover sesiones educativas
informativas y de intervencibn a la comunidad, a fin de

identificar poblacion afectada con este problema de salud.

Realizar estudios de investigacion de tipo no experimental a fin
de intervenir en los conocimientos y las practicas de
autocuidado de los pacientes diabéticos para la prevencion de

complicaciones.
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Anexo N° 1

Matriz de consistencia

Disefio ) y
o Método y Poblacion y
] Problema Objetivo General y . . de o
Titulo N Hipotesis Variables _ . técnicas de muestra de
General especificos investiga | L _
y investigacion estudio
cién
¢, Cudl es el | Objetivo general: Hi: El estilo de | Variable Investiga | Método: Poblacion: 52
Estilos de | estilo de vida | Determinar el estilo de vida vida de los independient | cibn de | Cuantitativo | pacientes
vida en| en los | en los pacientes diabéticos e: tipo no diabéticos
pacientes pacientes del C.S. Bellavista Nanay, pacientes Factores experim | Técnica: Muestra: 52
diabéticos diabéticos del | 2020. diabéticos del | socio ental. Encuesta pacientes
del C.S.| Cs. Objetivos especificos CS demograficos | Disefio diabéticos
Bellavista Bellavista - ldentificar los factores y tiempo de | de Procesamien | atendidos en el
Nanay, Nanay, sociodemograficos de Bellavista enfermedad | caracter |to C.S. Bellavista
2020 20207 los pacientes diabéticos | Nanay no es | Indicadores: | descripti | Estadistica Nanay, 2020.
del C.S. Bellavista saludable. VO y | descriptiva
Nanay 2020. Variable transver El muestreo fue
dependiente: | sal no
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Identificar el tiempo de
enfermedad de los
pacientes diabéticos.
Identificar las
dimensiones de los
estilos de vida en los
pacientes diabéticos del
C.S. Bellavista Nanay
2020

Ho: El estilo de
vida de los
pacientes
diabéticos de
C.S.
Bellavista
Nanay es

saludable.

Estilos de

vida

probabilistico
por

conveniencia.

La participacion

fue voluntaria.
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Anexo N° 02

Consentimiento Informado

Fecha: .......... [oiiinii.. [ioiiiiiiin.

PRESENTACION.

Sr/ Sra. tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), Soy estudiante de la Escuela
Profesional de Enfermeria de la Universidad Cientifica del Peru, el motivo de este
acercamiento hacia su persona es para informarle que estoy aplicando una
encuesta a los pacientes con diagnéstico de Diabetes Mellitus, estos datos son
importantes para un estudio que estoy realizando; bajo el titulo “Estilos de Vida de
pacientes diabéticos atendidos en el C.S. Bellavista Nanay, 2020”; a fin de optar el
Grado de Licenciada en Enfermeria. Por lo tanto, necesito su valiosa participacion
en el estudio, ya que sera voluntaria y no recibira ningun tipo de beneficio econémico

si acepta colaborar con el estudio.

Todos los datos que se obtenga de Ud. Seran en forma andnima, se respetara la
confidencialidad y seran utilizados Unicamente por la investigadora con fines de
investigacion.

Si Ud. Tiene alguna pregunta o duda, gustosamente seran absueltas o si deseas
algun tipo de informacion adicional se puede acercar a mi persona en cualquier
momento.

Por favor coloque su firma y su huella digital al final de este formato, con lo cual Ud.

Esta dando la autorizacion para la participacion en este estudio.

Esta informacién serd utilizada para cumplir el objetivo antes mencionado
anteriormente, es por ello sera de alta confidencialidad. Su nombre no sera
revelado de forma individual, sino sus datos seran utilizados de forma
colectiva para la presentacion y descripcion de resultados a través de

tablas.
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Y O he leido o me han leido la

informacion:

Entiendo que:

a) La participacion es completamente voluntaria.
b) Participacion no tiene ningun costo.

c) No existe remuneracion alguna

d) La informacion ser& confidencial y util solo para cumplir los objetivos de

este estudio.

Por lo que de forma libre y voluntaria acepto participar en este estudio.

iMuchas Gracias!
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Anexo N° 03

Cuestionario de Factores sociodemografico de los estilos de vida en pacientes

diabéticos tipo Il del C.S Bellavista Nanay

INSTRUCCIONES: rellena los espacios en blanco y margue con un espacio en

los paréntesis segun la respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES

1. Edad

2.Sexo:F() M()

3. Procedencia

4. Grado de instruccion

Sin instruccion () Primaria ( )

Secundaria ( ) Superior ()

5. Estado civil:

( ) Soltero (a) ( ) Casado (a)

( ) Conviviente ( ) Viudo (a)

6. Ocupacion:

( ) Dependiente ( ) Independiente

7. Tiempo de enfermedad

( ) Menor de 1 afio ()6-10afos

()1-5afos ( ) Mayor de 10 afios
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Anexo N° 04
Escala para medir los estilos de vida en el paciente diabético

Titulo de la investigacion: “Estilo de vida en pacientes diabéticos del C.S.
Bellavista Nanay 2020”

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (X) la casilla que usted considere
gue es su respuesta en las diferentes preguntas, por favor sea sincero (a)

en las respuestas que va a responder.

N° l. HABITOS NUTRICIONALES

1 | ¢Con que frecuencia | Todos Algunos Casi nunca
come verduras? los dias | dias

2 | ¢Conque frecuencia | Todos Algunos Casi nunca
come frutas? los dias | dias

3 | ¢Cuéantas piezasdepan |0Oal 2 3 amas
come al dia?

4 | ;Cuantas tortillas come |0 a3 4a6 7 o mas
al dia?

5 | ¢(Agregas azUucar a sus | Casi Algunas Frecuentem
alimentos o bebidas? nunca veces ente

6 |¢Agrega sal a los | Casi Algunas Frecuentem
alimentos cuando esta | nunca veces ente
comiendo?

7 | ¢Consume gaseosas en | Casi Algunas Frecuentem
las comida? nunca veces ente

8 | ¢Come alimentos fuera | Casi Algunas Frecuentem
de casa? nuca veces ente

9 | ¢Cuando termina de | Casi Algunas Frecuentem
comer la  cantidad | nunca veces ente
servida inicialmente pide
gue le sirvan mas?

10 | ¢Consume Ud. grasa de | Casi Algunas Frecuentem
origen animal? nunca veces ente

Il. ACTIVIDAD FISICA

11 | ¢Con que frecuencia |3 a mas | 1a2veces | Casinunca
hace al menos 15 |veces al| por
minutos de ejercicio? dia semana
(camina réapido, corre o
algun otro)

12 | (Se mantiene ocupado | Casi Algunas Casi nunca
fuera de sus actividades | siempre | veces
habituales de trabajo




13 | ¢Qué hace con mayor | Salir de | Trabajo en | Ver
frecuencia en su tiempo | casa casa television
libre

Il. HABITOS NOCIVOS

14 | ¢ Fuma? No fumo | Algunas Fumo a

veces diario

15 | ¢ Cuantos cigarrillos | Ninguno |1 a5 6 a mas
fuma al dia?

16 | ¢Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 o mas
veces  por
semana

17 | ¢ Cuantas bebidas | Nunca la3 3 omas
alcohdlicas toma al dia?

V. Informacion sobre la diabetes

18 | ¢ A cuantos pléticaspara|4amas | 1a3 Ninguna
personas diabéticas a
asistido

19 | ¢Trata de  obtener | Casi Algunas Casi nunca
informacion sobre la | siempre | veces
diabetes?

20 | ¢Le ha informado como | Nunca | Algunas Siempre
controlar su diabetes veces

V. ESTADO EMOCIONAL

21 | ¢Se enoja con facilidad? | Casi Algunas Casi

nunca veces siempre

22 | ¢ Se siente triste? Casi Algunas Casi

nunca veces siempre

23 | ¢ Tiene  pensamientos | Casi Algunas Casi
pesimistas sobre su | hunca veces siempre
futuro?

VI. ADHERENCIA TERAPEUTICA

24 | ¢Hace su  maximo | Casi Algunas Casi nunca
esfuerzo para controlar | siempre | veces
su diabetes?

25 | ¢Sigue  Dieta para | Casi Algunas Casi nunca
diabéticos? siempre | veces

26 | ¢Olvida aplicar sus | Casi Algunas Frecuentem
medicamentos para | nunca veces ente
diabéticos o aplicarse su
insulina?

27 | ¢Sigue las instrucciones | Casi Algunas Casi nunca
médicas que se indica | siempre | veces
para el cuidado?
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Anexo N° 05

Solicitud de permiso para aplicacion de investigacion

OIRg oo
/\CECCIONN
¥ “ENTRo g EG'O’VAL
AGa, =

13. Anexos

Solicito permiso para realizar trabajo de investigacion

Sefior Gerente Micro Red Punchana Mc: José Roberto Ruiz Rios

Yo Rocio del pilar floridas flores DNI: 05368271 con domicilio en: la calle
Cahuide N° 11 49 del distrito de Punchana.

Ante Ud. con el debido respeto me presento y digo que habiendo
culminado mis estudios universitarios y teniendo que realizar un trabajo
de investigacién con la debida informacién estadistica de la IPRESS
Bellavista Nanay, sobre la atencién de los usuarios con diabetes mellitus
y por ello sustentar una tesis para poder optar mi titulo de Lic. de
enfermeria pido a Ud. ordene el permiso correspondiente. por lo tanto,
pido atender mi solicitud por ser justa.

lquitos,22 abril del 2021

Atentamente: Rocio del pilar floridas flores
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Anexo N° 06

Instrumento de investigacion aplicado

vo.@lelia... 3. i lMare.c.0 rdrans eido o me hanteido la

informacion:

Entiendo que:

a) La participacion es completamente voluntaria.
b) Participacion no tiene ningin costo.

c) No existe remuneracion alguna

d) La informacion sera confidencial y (til solo para cumplir los objetivos
de este estudio.

Por lo que de forma libre y voluntaria acepto participar en este estudio.

Firma

oS3 (VS
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ANEXO 2

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO DE LOS ESTILOS DE VIDA
EN PACIENTES DIABETICOS TIPO i DEL C.S BELLAVISTA NANAY

TITULO DE LA INVESTIGACION:” ESTILOS DE VIDA ENPACIENTES
DIABETICOS DEL C. S. BELLAVISTA NANAY,2020.”

INSTRUCCIONES: rellené los espacios en blanco y marque con un
espacio en los paréntesis segun la respuesta que usted crea conveniente.

DATOS GENERALES
1.Edad SH 305

2Sexo: F() M()
3.Procedencia ,?nnrﬁ avd
4.Grado de instruccion

Sin instruccion

Primaria ()
Secundaria (§
Superior ()
5.Estado civil:
() Soltero (a)
¢)Casado ()
() viudo (a)
() Conviviente
6.0cupacion:
() Dependiente
windependiente
7. Tiempo de enfermedad
( ) menor de 1 afio
}0 1 -5 afos
() 6-10 afos
() mayor de 10 anos
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Anexo #3
ESCALAS PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA EN EL DIABETICO

TITULO DE LA INVESTIGACION:"ESTILO DE VIDA EN PACIENTES
DIABETICOS DEL C.S.BELLAVISTA NANAY2020”

INSTRUCCIONES: Marca con un aspa (X) la casilla que usted
considere que es su respuesta en las diferentes preguntas, por favor

sea sincero (a) en las respuesta que va a responder.

N° LHABITOS NUTRICIONALES

1 | ¢Con que frecuencia | Todos Aigunos Casi nunca
come verduras? losdias |[dias X

2 | ;Congque frecuencia| Todos Algunos Casi nunca
come frutas? fos diasX | dias

3 | ¢Cuantas piezas de|0a1 2 3amas
pan come al dia? X

4 | ;Cuantas tortillas | 0a 3 4a6 7 o mas
come al dia? X :

5 | ¢;Agregas aziicar a sus | Casi Algunas Frecuentement
alimentos o bebidas? mmm)( veces e ;

6 |¢Agrega sai a los | Casi Algunas Frecuentement
alimentos cuande esta | nunca veces e
comiendo? :

7 | ¢Consume gaseosas | Casi Algunas frecuentement
en las comida? nunca veces X le

8 | ;come alimentos fuera | Casi Algunas | frecuentement

- | de casa? nuca veces e

9 | ;Cuando termina de | Casi Algunas Frecuentement
comer [a cantidad | nunca veces e
servida inicialmente
pide que le sirvan IC
mas?

10 | ¢Consume ud grasa | Casi Algunas Frecuentement
de origen animai? nunca veces e

ii. ACTIVIDAD FISICA

11 | :éCon que frecuencia | 3 a. mas | 1 a 2 veces | Casi nunca
hace al menos 15| veces al | por
minutos de ejercicio? | dia semana
{camnarapidpo,corre ¢ X
algin otro)

12 | ;Se mantiene ocupado | Casi Ailgunas Casi nunca
fuera de sus | siempre | veces
de trabajo

13 | 2Qué hace con mayor | Salir de | Trabajo en | Ver television
frecuencia en su | casa casa
tiempo libre
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Hi HABITOS NOCIVOS

14 | ;Fuma? No fumo | Aigunas Fumo a diario
o X |veces
15| ¢Cuantos cigarriitos | Ninguno {125 6amas
fuma al dia? X A
16 | ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 o mas veces
X por semana
17 | ¢Cuantas bebidas | Nunca [1a3 3omas
alcohdlicas toma al
dia? e
IV. i informacién sobre Ia diabetes
18| ¢A cuantos pidticas [4amas [1a3 Ninguna
para personas
Siabticas a soistido A
19]; Trata de optener | Casi Aigunas Casi nunca
informacion sobre Ia | siempre | veces
diabetes? A
20| ;Le ha informado | Nunca Algunas siempre
como controlar su veces
diabetes )(
V.ESTADO EMOCIONAL
21| :Se enoja con | Casi Aigunas Casi siempre
facilidad? nunca veces
22 | ¢ Se siente triste? Casi Aigunas Casi siempre
nunca veces X
23 | ;Tiene pensamientos | Casi Algunas Casi siempre
pesimistas sobre su | nunca veces
futuro? )‘
24 | ;Hace su maximo | Casi Aigunas Casi nunca
esfuerzo para | siempre | veces
conirolar su diabetes? N
25| ;Sigue Dieta para|Casi / |Algunas Casi nunca
diabéticos? siempre | veces )
26 | ;Olvida aplicar su | Casi Aigunas Frecuentement
medicamentos para | nunca veces e
diabéticos o aplicarse
su insulina? X’
27 | ;Sigue ias | Casi Algunas Casi nunca
instrucciones medicas | siempre | veces
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Anexo N° 07

Fotografias de la aplicacidon del instrumento de investigacion
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