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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica y sistémica causada por el déficit de
insulina sea en su produccion en la glandula pancreatica o por la ineficacia del
organismo en utilizarla; siendo la insulina una hormona reguladora del aztcar en
la sangre el efecto producido por el déficit es la hiperglucemia la cual tiene como
consecuencias microvasculares y macrovasculares: dafos en ciertos 6rganos y
sistemas. El presente estudio tiene como objetivo, desde un enfoque
demogréfico y clinico, identificar los habitos alimentarios, de actividad fisica y
sedentarismo, presencia de habitos nocivos, conocimiento sobre la enfermedad,
adherencia terapéutica y estado emocional. Es una investigacion cuantitativa,
observacional, descriptiva y trasversal en la cual se aplica una encuesta validada
denominada “Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos” (IMEVID),
el cual esta constituido por 25 items y fue aplicada en el Hospital Santa Rosa
durante el aflo 2021. Los resultados demostraron que predomina el sexo
femenino (60,8%) con una edad de mayor de 60 afos (58,5%), en cuanto al estilo
de vida, el 1,1% de pacientes presento un bajo estilo de vida saludable, el 40,9%
de pacientes moderado nivel de vida saludable y el 58% buen nivel de vida

saludable.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Estilo de vida saludable



Abstract:

Diabetes is a chronic and systemic disease caused by insulin deficiency, either
in its production in the pancreatic gland or by the inefficiency of the body in using
it; Insulin being a hormone that regulates blood sugar, the effect produced by the
deficit is hyperglycemia, which has microvascular and macrovascular
consequences: damage to certain organs and systems. The present study aims,
from a demographic and clinical approach, to identify eating habits, physical
activity and sedentary lifestyle, presence of harmful habits, knowledge about the
disease, therapeutic adherence and emotional state. It is a quantitative,
observational, descriptive and cross-sectional investigation in which a validated
survey called "Instrument to Measure Lifestyle in Diabetics" (IMEVID) is applied,
which is made up of 25 items and was applied at the Santa Rosa Hospital during
the year 2021. The results showed that the female sex predominates (60.8%)
with an age of over 60 years (58.5%), in terms of lifestyle, 1.1% of patients
presented a low healthy lifestyle, 40.9% of patient moderate healthy lifestyle and

58% good healthy lifestyle.

Keywords: Diabetes Mellitus, Healthy lifestyle
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l. INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica y sistémica que se caracteriza por
hiperglucemia, esto es debido a un déficit de insulina causado por una respuesta
inadecuada del organismo ante esta hormona o produccién ineficacia de la
glandula pancreética para producirla. La hiperglucemia tiene consecuencias
macrovasculares y microvasculares, relacionandose a un alto indice de

morbilidad y/o mortalidad. (1)

Es por ello que, la Federacion Internacional de Diabetes (IDF) en su estudio
realizado en el 2019, indica que hay 32 millones personas diagnosticadas de
diabetes mellitus en todo América del Sur, estimandose que para el 2045 habra
un incremento a 49 millones personas que seran diagnosticadas de diabetes
mellitus. Asimismo, indica una prevalencia del 6,7% en pacientes diabéticos de

edades de 20-79 afos en el Peru. (1)

Mientras que en el estudio del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica de
Perua (INEI) del 2018, indica que hay un porcentaje de 3,6% de diabéticos tipo 2
en todo el Peru en el que hubo mayor incidencia personas provenientes de Lima

metropolitana y sexo femenino. (35)

En estudios previos, se ha utilizado y validado el Instrumento para Medir el Estilo
de Vida en Diabéticos (IMEVID). Primero, el autor L6pez- Carmona en el estudio
“Construccion y validacién inicial de un instrumento para medir estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, fue realizado en el afio 2003 y tuvo el
objetivo de disefar y validar el instrumento IMEVID, donde se concluy6 que este
instrumento tiene validez de contenido y especifico en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2. (32)



Segundo, el autor Pedro Cantu Martinez, en su estudio “Estilos de vida en
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2” realizado en el afo 2014. Tuvo
como objetivo de conocer el nivel de conocimiento y estilo de vida que tenian los
pacientes diabéticos, por lo que se aplico el instrumento IMEVID. Se concluy6
gue hay una relacion entre salud y enfermedad en los pacientes diabéticos, por
lo que es importante la concientizacion de habitos de estilo de vida, con la

finalidad de mejorar su esperanza y calidad de vida. (11)

Finalmente, la autora Maria Eugenia Figueroa-Suarez, en su estudio “Estilo de
vida y control metabdlico en diabéticos del programa DiabetIMSS” en el afo
2014, en el cual se aplico el instrumento IMEVID y se concluy6 que un programa
educativo es eficaz para el control glucémico y metabdlico. Por tanto, es
importante la promocion de estilos de vida saludable para la disminucion de la
morbimortalidad ocasionado por las complicaciones y asi tenga un mejor

pronastico. (36)

El principal objetivo del presente trabajo de tesis, es de identificar el estilo de
vida en pacientes diabéticos tipo 2 del servicio de endocrinologia del Hospital
Santa Rosa, con la finalidad de que los pacientes diabéticos adopten estilos de
vida saludable como medida de prevencion y asi mejorar la evolucién de su

enfermedad.



Il MATERIALES Y METODOS

Poblacién universo

El universo esté constituido por pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus
tipo 2 en Peru el cual se estima en 1,13 millones de casos.

Poblacion de estudio

Esta constituida por los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 del Hospital Santa
Rosa registrados en la base de datos del servicio de endocrinologia que esta
estimado en 500 atenciones mensuales, que se encontraban en la base de datos
del mes de octubre 2021.

Muestra

Se obtuvo mediante la formula dada por Cochram (1977) para calculo de

muestra para una proporcion.

500 * 2,582 = 0.23 = (1 — 0.23)

n =176 |

= 0.052 « (6158 - 1) + 2,584 x 0.23 = (1 — 0.23)

Es decir, se requiere revisar y analizar un minimo de 176 casos de ciudadanos
peruanos con diabetes mellitus tipo 2, para la seleccion de los casos se
utilizara un muestreo aleatorio simple, teniendo como marco muestral la base
de datos, que sera brindada por el Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa

Rosa, esto asegura una fraccion de muestreo del 35,2% (cobertura).
Criterios de seleccion (elegibilidad): inclusién y exclusion

Criterios de inclusién: Pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el rango de

edades de 30 afos hasta 95 afios de ambos sexos dispuestos a colaborar y a
participar en la recolecciéon de datos mediante una encuesta posterior a un

consentimiento informado.

Criterios _de_exclusién: pacientes que tengan dificultad para cumplir el

tratamiento no farmacolégico y farmacoldgico por motivos culturales y/o sociales;
como también pacientes que no se encuentren en un nivel de conciencia

adecuado segun la escala de Glasgow con una puntuacién menor a 10.



Es una investigacion cuantitativa, observacional, descriptiva y trasversal,
realizada en el Hospital Santa Rosa durante el afio 2021. Previa firma de
consentimiento informado por parte de los pacientes diabéticos que acuden al
Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa, a los que, si accedieron a
apoyar con esta investigacion, se aplico el Instrumento para Medir el Estilo de
Vida en Diabéticos (IMEVID), el cual esta constituido por 25 items, que estaran
divididos en siete areas con tres opciones de respuesta con sus respectivos
valores. Se incluy6 a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el rango de edades
de 30 afos hasta 95 afios de ambos sexos dispuestos a colaborar y a participar
en la recoleccion de datos mediante la encuesta.

Se aplico el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), el

cual esta constituido por 25 items, que estaran divididos en siete areas con tres

opciones de respuesta con sus respectivos valores:

e Respuesta no saludable
2 Respuesta moderadamente saludable
G Respuesta saludable

Siendo el valor de la suma tomado como referencia para los resultados y
conclusiones de este estudio, los valores podran oscilar entre 0 y 100

considerando como:

0-33 Bajo nivel de estilos de vida saludable

34-66 Moderado nivel de estilos de vida
saludable

67-100 Buen nivel de estilos de vida saludable

Este instrumento dirigido a pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo 2,
area de nutricibn ocupa las primeras 9 preguntas, el area de actividad fisica
consta de 3 preguntas, el area de habitos nocivos formado por 4 preguntas, el
area de informacién sobre diabetes consta de 2 preguntas, el area de sobre

estado emocional consta de 3 preguntas y el area de adherencia terapéutica
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consta de 4 preguntas. Cada una de las areas fue catalogada de la misma

manera general que realizé con el IMEVID.

Este instrumento esta previamente validado por juicio de expertos, y mediante el
coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, y la consistencia externa de re test
fue evaluada por el coeficiente de correlacién de Spearman. Este instrumento ha
sido utilizado ampliamente en Perld y sus caracteristicas psicométricas son

adecuadas para la poblacion peruana y de Lima.

Asi mismo los pacientes fueron encuestados de manera anénima y voluntaria,
con previa explicacion de detalles del estudio que a su vez estan en el
consentimiento informado escrito el cual fue un requisito obligatorio. Una vez
concluida la encuesta, los resultados fueron ordenados y cifrados, empleando el
programa estadistico informatico para las ciencias sociales Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) v26.0. Se realizo un analisis univariado segun la
indole de cada variable utilizando frecuencias y porcentajes para las variables
cualitativas (edad, sexo y grado de instruccion). En primera instancia se calculo
la media, valor maximo y valor minimo, y desviacion estandar de los datos
obtenidos con el instrumento, posteriormente se realizo la descripcion de las
variables segun edad, sexo y grado de instruccién. Para concluir el estudio se
procedié a realizar el cruce de variables o analisis bivariado utilizando chi
cuadrado de las variables estilo de vida y comorbilidades. Los calculos se

realizaron con un nivel de confianza del 95%.

Las limitaciones que se tuvo durante el estudio fueron que debido a la coyuntura
de la pandemia COVID-19, se utilizé instrumentos como encuestas telefénicas y
uso del correo electronico para poder recolectar los datos, asi mismo el

consentimiento informado fue leido y eventualmente grabado si el paciente asi



lo deseaba. Se tuvo que utilizar una base de datos de las atenciones de fin mes
para poder obtener el dato del muestreo aleatorio debido a que el acceso a
consultas médicas presenciales era limitado y hubo un aumento de pacientes

usuarios de tele consulta.

Se cont6 con la aprobacién del Comité de Etica de la Facultad de Medicina

Humana de la Universidad San Martin de Porres.



. RESULTADOS
Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa,
2021

Caracteristicas sociodemograficas n (%)
Edad
De 30 a 59 afos 73 (41,5)
De 60 a mas afios 103 (58,5)
Sexo
Masculino 69 (39,2)
Femenino 107 (60,8)
Nivel de instruccion
No tiene 3 1,7)
Primaria 33 (18,8)
Secundaria 68 (38,6)
Superior 72 (40,9)
Comorbilidades
Hipertension arterial 88 (50)
Dislipidemia 76 (43,2)
Enfermedad coronaria 17 (9,7)
Nefropatia 23 (13,1)
Neuropatia 26 (14,7)
Retinopatia 14 (8)

De acuerdo con la tabla se muestra que, sobre la edad de los 176 pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2, 103 (58,5%) tuvo de 60 a mas afios; mientras que 73
(41,5%) restante tuvo entre 30 a 59 afios. Con respecto al sexo de los pacientes,
el 107 (60,8%) es de sexo femenino, y 69 (39,2%) es de sexo masculino. En
relacion con el nivel de instruccion de los pacientes, 72 (40,9%) tuvo instruccion
superior; 68 (38,6%) tuvo instruccion secundaria; 33 (18,8%) tuvo instruccién
primaria; y el restante de 3 (1,7%) no tuvo instruccion. Por otro lado, acerca de
las comorbilidades presentes en los pacientes, se observa que, de las 176
pacientes y 244 comorbilidades registradas, el 50% de los pacientes (88) tiene

hipertension arterial, 76 (43,2%) tiene dislipidemia; 26 (14,7%) tiene neuropatia;



23 (13,1%) tiene nefropatia; 17 (9,7%) tiene enfermedad coronaria; y 14 (8%)

tiene retinopatia.

Tabla 2. Estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al

Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa, 2021

Estilos de vida n (%)

Bajo nivel de vida saludable 2 (1,1)
Moderado nivel de vida saludable 72 (40,9)
Buen nivel de vida saludable 102 (58,0)

Tal como se muestra en la tabla, de los 176 pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, 102 (58,0%) tuvo buen nivel de vida saludable. Le continian 72 pacientes
(40,9%) que obtuvieron moderado nivel de vida saludable. Mientras que

unicamente 2 (1,1%) tuvo bajo nivel de vida saludable.

Tabla 3. Estilo de vida referente a nutricion en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa, 2021

Habitos alimentarios o nutricion n (%)

Poco saludable 5 (2,8)
Moderadamente saludable 63 (35,8)
Saludable 108 (61,4)

De acuerdo con la tabla, de los 176 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 108
(61,4%) tuvieron habitos alimentarios saludables. Le siguen 63 (35,8%) que
tuvieron habitos alimentarios moderadamente saludables. Mientras que el 5
(2,8%) tuvieron habitos alimentarios poco saludables.

Tabla 4. Estilo de vida referente a actividad fisica en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa,
2021

Actividad fisica n (%)

No adecuada 69 (39,2)
Moderada 62 (35,2)
Adecuada 45 (25,6)




Se observa en la tabla que, de los 176 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 69
(39,2%) realizaron actividad fisica no adecuada. Le continlan 62 pacientes
(35,2%) que tuvieron actividad fisica moderada. Mientras que 45 (25,6%)
restantes tuvieron actividad fisica adecuada.

Tabla 5. Estilo de vida referente a habitos nocivos en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa,
2021

Habitos nocivos n (%)

Poco saludable 2 (1,2)
Moderadamente saludable 14 (8,0)
Saludable 160 (90,9)

De acuerdo a la tabla, de los 176 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 160
(90,2%) presentaron un resultado de “saludable” en cuanto a sus habitos
nocivos. Le sigue el 8,0% (14) que obtuvieron un resultado de “moderadamente
saludable” en cuanto a sus habitos nocivos; y tnicamente 2 (1,1%) tuvo habitos

nocivos poco saludables.

Tabla 6. Estilo de vida referente a informacion sobre diabetes en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital
Santa Rosa, 2021

Informacién sobre diabetes

n (%)
No adecuada 50 (28,4)
Moderada 66 (37,5)
Adecuada 60 (34,1)




Como se evidencia en la tabla, de los 176 pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, 66 (37,5%) tuvo moderada informacién sobre diabetes. Le contindan 60
pacientes (34,1%) que tuvieron adecuada informacion sobre diabetes. Mientras
gue los restantes 50 (28,4%) tuvieron una informacion “no adecuada” sobre su
enfermedad.

Tabla 7. Estilo de vida referente a estado emocional en pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa,
2021

Estado emocional n (%)

Poco saludable 71 (40,3)
Moderadamente saludable 59 (33,5)
Saludable 46 (26,1)

En la tabla se observa que, de los 176 pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, 71
pacientes (40,3%) tuvieron estado emocional poco saludable. Le siguen 59
(33,5%) que tuvieron un estado emocional moderadamente saludable. Mientras
gue 46 (26,1%) tuvieron un estado emocional saludable.

Tabla 8. Estilo de vida referente a adherencia terapéutica en pacientes con

Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al Servicio de Endocrinologia del Hospital
Santa Rosa, 2021

Adherencia terapéutica n (%)
Mala 7 (4,0)
Regular 47 (26,7)
Buena 122 (69,3)

Tal como se muestra en la tabla, de los 176 pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, 122 (69,3%) tuvo adherencia terapéutica buena. Le siguen 47 (26,7%) que
tuvo adherencia terapéutica regular. Mientras que los restantes 7 (4,0%) tuvo

adherencia terapéutica mala.
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Tabla 9. Andlisis bivariado entre estiios de vida y caracteristicas

sociodemograficas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que acuden al

Servicio de Endocrinologia del Hospital Santa Rosa, 2021

Estilos de vida

Bajo nivel Moderado Buen nivel
devida nivel de vida de vida
Caracteristicas sociodemograficas saludable saludable saludable P
(n=2) (n=72) (n=102)
n (%) n (%) n (%)
Edad
De 30 a 59 afos (n=73) 2 (2,79 32 (438) 39 (534) 0,172
De 60 a mas afios n=103) 0 (0,00 40 (38,8 63 (61,2
Sexo
Masculino (n=69) 0 (0,00 29 (42,00 40 (58,00 0,516
Femenino (n=107) 2 (1,9 43 (40,2) 62 (57,9
Nivel de
instruccién
No tiene (n=3) 0O (@©o0 2 (66,79 1 (333 0,005
Primaria (n=33) 1 (3,0 23 (69,77 9 (27,3
Secundaria (n=68) 0O (00 25 (36,8 43 (63,2
Superior (n=72) 1 (1,4 22 (30,6) 49 (68,1)

En la tabla se muestra que, sobre la edad de los pacientes, de los 73 que tuvo

entre 30 a 59 afios, el 53,4% (39) tuvo buen nivel de vida saludable, seguido por

el 43,8% (32) que tuvo moderado nivel de vida saludable. Asimismo, de los 103

pacientes que tuvo de 60 a mas afos, el 61,2% (63) tuvo buen nivel de vida

saludable y el 38,8% (40) tuvo moderado nivel de vida saludable. A su vez, de

acuerdo al valor de p del Chi? no hay asociacion entre la edad y los estilos de

vida en los pacientes (p>0,05).

Por su parte, de los 69 pacientes de sexo masculino, el 58,0% (40) tuvo buen

nivel de vida saludable y el 42,0% (29) tuvo moderado nivel de vida saludable. A

su vez, de las 107 pacientes de sexo femenino, el 57,9% (62) tuvo buen nivel de

vida saludable y el 40,2% (43) tuvo moderado nivel de vida saludable. Asimismo,

11



el p del Chi? indicé que no hay asociacién entre el sexo y los estilos de vida en

los pacientes (p>0,05).

Por otro lado, de los 3 pacientes que no tuvieron instruccion, el 66,7% (2) tuvo
moderado nivel de vida saludable, mientras que el 33,3% (1) tuvo buen nivel de
vida saludable. A su vez, de los 33 pacientes que tuvieron primaria, el 69,7% (23)
tuvo moderado nivel de vida saludable, seguido por el 27,3% (9) que tuvo buen
nivel de vida saludable. Asimismo, de los 68 pacientes que tuvo instruccion
secundaria, el 63,2% (43) tuvo buen nivel de vida saludable, mientras que el
36,8% (25) tuvo moderado nivel de vida saludable. Finalmente, en cuanto a los
72 pacientes que tuvo instruccion superior, el 68,1% (49) tuvo buen nivel de vida
saludable, seguido por el 30,6% (22) que tuvo moderado nivel de vida saludable.
A su vez el valor p del Chi? indicé que si existe asociacion del nivel de instruccion

y los estilos de vida en los pacientes (p<0,05).

12



V. DISCUSION

El presente estudio, tiene como objetivo de determinar el estilo de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya sea referente a una nutricion saludable;
actividad fisica; si tiene algun habito nocivo; informacién de la diabetes; buen
estado emocional y una correcta adherencia terapéutica; segun el Instrumento
para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID). Asi mismo, en una
poblacion de 176 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, las edades estudiadas
fueron separadas en dos grupos: 30 a 59 afios y 60 a mas, en el que se obtuvo
un 41,5% para el primer grupo y 58,5% para el segundo grupo. Lo que se
interpreta una prevalencia elevada para el segundo grupo etario, pero que el
grupo de personas jovenes estan de igual manera incrementando a lo largo de
los afos. En el estudio de Gomez et al, la edad fluctué entre 41-78 afios. En
cuanto al sexo, en ambos estudios se obtuvo una gran prevalencia en el género
femenino siendo un 60,8% y 80% respectivamente, mientras que en el género

masculino fue de 39,2% y 20% respectivamente. (37) (38)

Ademas, en cuanto al nivel de instruccion, se obtuvo que hubo un alto indice de
personas con un nivel de instruccion superior siendo un 40,9%; secundaria
completa en un 38,6%; primaria completa un 18,8% y no tiene algun estudio un
1,7%. Lo que podremos relacionar a la poblacion con algun tipo de estudio y un
buen conocimiento de la diabetes. En comparacion del estudio de Gémez et al,
guien present6 que un 66% tenia solo primaria completa y el 80% se dedicaba a

guehaceres domeésticos. (38)

En cuanto a las comorbilidades, se incluyé dentro de una misma variable de las

comorbilidades, se decidié incluir complicaciones y comorbilidades dentro de una
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misma variable en la que se obtuvo un 36,1% de personas asociadas a la
hipertension arterial; 31,1% con dislipidemia; 10,7% con neuropatia; 9,4% con

nefropatia; 7% con enfermedad coronaria 'y 5,7% con retinopatia.

Referente a los estilos de vida, se obtuvo un buen nivel de vida saludable en un
58%; seguido de un 40,9% de pacientes con un moderado nivel de vida
saludable y 1,1% con un bajo nivel de vida saludable. En el estudio de Alvarez y
Bermeo, plantea que el moderado estilo de vida fue de 41,4% a diferencia del
estudio de Gémez et al que fue de 38%. No obstante, en el estudio de Pedro
Cantu, se muestra un 29.2% de estilo de vida saludable. (11) Esto podria darse
debido a que en los presentes tres estudios se observaron como caracteristica
sociodemografica menor nivel de estudio, es decir en nuestro estudio prevalecio
la poblaciébn con estudios superiores en las anteriores prevaleciendo en
pacientes que tuvieron menos de 6 afios de educacion. Sin embargo, otro
aspecto que pudo influir es que en nuestro estudio al igual del estudio de Alvarez

los pacientes tuvieron mejores habitos alimentarios. (37) (38)

Ademas, referente a los habitos alimentarios se obtuvo un 61,4% pacientes con
un buen habito alimentario saludable; mientras que, en el estudio de Alvarez, se
obtuvo un 52.7% de adecuada practica alimentaria. Sin embargo, Pedro Cantu,
obtuvo un 36,9% de buenas practicas alimentarias. Esto se podria ser
ocasionado por el consumo elevado de frutas, verduras y hortalizas en la

poblacién estudiada por nosotros. (11) (37)

También, con respecto a la actividad fisica, se obtuvo un 25,6% adecuado;
35,2% moderado y 39,2% no adecuado, lo que se interpreta que existe una

prevalencia del sedentarismo. Al igual del estudio de Gémez et al, que el 38%
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de pacientes casi nunca realizaba actividad fisica. Ademas, en la poblacion
estudiada por Pedro Cantu, solo el 20% realizaba una buena actividad fisica.

(11) (38)

Referente a los habitos nocivos, se obtuvo unos 90,9% de pacientes con habitos
saludables; 8% moderadamente saludable y 1,1% poco saludable. Nuestros
resultados se asemejan al estudio realizado por Pedro Cantl, en el cual se
obtuvo un 92.3% habitos saludables y 7,6% de inadecuado habito saludable. En

donde se incluye a buen habito saludable al parametro de moderado. (11)

Asi mismo, en referente a informacion sobre diabetes, se obtuvo un 41,5%
tuvieron buena informacion en el estudio de Alvarez, mientras que en el estudio
de Gomez et al fue de 33% sin buena informacion a comparacion de nuestro
estudio que un 34,1% tuvieron informacion adecuada acerca de su enfermedad.

(37) (38)

En relaciéon al estado emocional, se obtuvo un 26,1% saludable; seguido de un
33,5% moderadamente saludable y 40,3% poco saludable, esto puede ser
correlacionado a que el paciente diabético esta predispuesto usualmente a un
estado emocional afectado por el temor a las complicaciones que podrian
presentar a futuro, esto podria exacerbarse con la coyuntura actual de pandemia.
Nuestro estudio es similar al del autor Pedro Cantl, obteniéndose 16,9%

saludable y 83.1% de inadecuado. (11)

Finalmente, la adherencia terapéutica juega un rol fundamental en el estilo de
vida del paciente diabético, por lo que nuestro estudio se obtuvo un 69,3% de
pacientes con una buena adherencia terapéutica; siendo similar al estudio de

Alvarez y Bermeo que fue de 78% de adecuada adherencia terapéutica. (37)
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V. CONCLUSIONES

1. El estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Santa Rosa, mostré los siguientes resultados: bajo nivel de vida saludable
(1,1%), moderado nivel de vida saludable (40,9%) y buen nivel de vida
saludable (58%) en cuanto a variables como; nutricion saludable, estado
emocional, actividad fisica, buena adherencia terapéutica y moderada
informacion de diabetes. Esto se puede interpretar que, en el Hospital
Santa Rosa, les da un seguimiento adecuado a sus pacientes en cuanto
a estilos de vida ya que la mayoria mostro un buen estilo de vida
saludable.

2. En conclusion, la mayoria de pacientes mantiene un buen estilo de vida
enfocado en habitos alimentarios, emocionales y fisicos saludables, lo
gue termina ayudando en el control de riesgo de comorbilidades. No
obstante, de que la mayoria de pacientes presenta algun tipo de
comorbilidad (hipertension arterial, dislipidemia, enfermedad coronaria,
nefropatia, neuropatia y retinopatia)

3. En cuanto al perfil sociodemografico, en el estudio se puede observar que
la mayoria de participantes pertenecen al sexo femenino entre las edades
de 45-60 afos, al igual que en distintas investigaciones donde la DM 2 se
caracteriza usualmente por presentarse en mujeres mayores de 50 afios

con un nivel de instruccion medio.
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VI. RECOMENDACIONES

1. En vista a que el resultado de pacientes que no realizan una actividad
fisica adecuada fue de 39% siendo el maximo resultado, se recomienda
a los pacientes distintas opciones de actividad fisica tomando en cuenta
desde la edad, ocupacion y comorbilidad del paciente. Estas opciones
podrian ir desde caminar 1 hora diaria a largos tramos; bailar en casa;
ciclismo; natacién; ejercicios de resistencia o de estiramiento con
sesiones de 30 minutos.

2. Debido a que el valor de una adecuada informacion sobre diabetes fue de
solo 34,1%, es recomendable la realizacion de charlas educativas acerca
de la diabetes hacia pacientes y cuidadores, ya sea desde su definicion,
consecuencias y factores de riesgo de manera didactica y de facil
entendimiento. Con esto, tomaran mas consciencia de su enfermedad
logrando a una reduccién de algun tipo de complicacion.

3. A causa de un resultado de 73,8% de pacientes que no presentan un
“saludable” estado emocional, seria beneficioso que el familiar le dé un
buen soporte emocional, por ejemplo: dandole animos para que no
abandone la adherencia a los farmacos, asista a sus charlas acerca de la
diabetes y siga con las indicaciones de una buena vida saludable

(nutricion, actividad fisica y estilo de vida).
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Matriz de consistencia

VIIIl.  ANEXOS

Formulacion
del problema

Objetivos

Variables

Poblacion y
Muestra

Disefio

Recoleccion y
analisis de datos

¢, Cual es el estilo
de vida en
pacientes con
Diabetes Mellitus
tipo 2 en el hospital
Santa Rosa?

Objetivos generales

Determinar el estilo de vida en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital Santa
Rosa.

Objetivos especificos

*Determinar el estilo de vida referente a
nutricion en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el hospital Santa Rosa.
*Determinar el estilo de vida referente a
actividad fisica en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el hospital Santa Rosa.
*Determinar el estilo de vida referente a
habitos nocivos en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 en el hospital Santa Rosa.
*Determinar el estilo de vida referente a
informacién sobre diabetes en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital Santa
Rosa.

*Determinar el estilo de vida referente a estado
emocional en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 en el hospital Santa Rosa.
*Determinar el estilo de vida referente a
adherencia terapéutica en pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el hospital Santa
Rosa.

Independientes:
-Habitos alimentarios.
-Estado emocional.
-Actividad fisica.
-Habitos nocivos.
-Adherencia terapéutica.

Covariables:

- Edad.

-Sexo.

-Grado de instruccion.
-Comorbilidades.

Poblacién: 500

(nimero de
atenciones por
diabetes en el
Servicio de
Endocrinologia
del Hospital
Santa Rosa).
Muestra: 176
pacientes

Es cuantitativo,
observacional,
descriptivo,
trasversal.

-Recoleccidon de datos:
Mediante una encuesta
(IMEVID).

-Analisis de datos:
Posterior a la obtencién
de datos se procedera a
ordenar y correlacionar
los datos, utilizando el
programa estadistico
informatico para las
ciencias sociales SPSS.
Ademds, se realizardn
tres tipos de andlisis:
univariado (segun la
naturaleza de cada
variable), bivariado (se
utilizara Chi cuadrado y
U de Mann Whitney) y
multivariado.
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Instrumentos de recoleccién de datos

Anexo 1

Cuestionam o IMEVID*

Instructivo

Este &5 un cwestionario disefado para conocer el esiilo de vida de las personas con disbeies tipe 2. Le sgradeceremes que ke oidadosamenie b=
siguientes preguntas y contests lo que usted considers que refleia mejor su estilo 42 vids en los Olimos fres meses.
Elija una sola opeion marcando con una cruz X en el cusdro que contenga la respuests elegida.

Lezuplicamos respander todaz Bspreguntas. Fecha:| | | [ ] | | |
Tiempo de enfermedsd:
1. ;Con qué frecuencia come warduras? Todos ks dias|  Algunos dias Casi nunca
de |z semana
2. ;Con queé frecuencia come frutas? Tedoslos dizs|  Algunos dizs Casi nunca
de |z semana

3. ;Cuanias piezas de pan come al dis? ER 2 3o mas

4. ;Cuanias tortillzs come al dia? 0al 4ab 7 o mas

5. pAgrega azdcar & sus alimentos o bebidas? Casinuncal  Algunas veces Frecusnizmenig
8. zAgrega sal a los alimentos cuanda los esta comiendo? Casi nunca Algunas veces| Cazisigmpra
7. i Come slimentos entre comidas? Casinuncal  Algunas vecss Frecusnizmenig
8. i Come slimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces| Fracuentement
9. ;Cudndoterm madecomer [acantidad servida inicialmente, Casinunca|  Algunas vecss Casi siernpre

pide que lesinvan mas?
10. ; Conqué frecuenciahacealmenos 15 minutos de ejercicio? Jomasvecss lalveces Casi nunca
{Carmmar rapido, correr o algun ofra) por S2mana O SEMEnS

11. Zemantensocupadofusradesusacividades habifuslesde frabajp? Casisiemprz|  Algunas veces Casi nunca

12. ; Qué hace con mayor frecuencia en su fiempo libre? Salr de casa| Trabsjosencass Wer television

13. jFuma? Mo fumo Algunas weces Fumo a diario

14. ; Cudntos cigarrillos furna al dia? Minguna 185 6 omas

15. jBebe alcohol? Nunca Rara vez 1 wez o maspor

SETEMS

18. ; Cuantas bebidas alcoholicas toma en cada ocasion? Minguna 1a2 3 o mas

17. i A cudntas platicas para personas con disbetes ha asistido? 4 omas 1a3 Minguna

13. ; Trata de obtener informacidn sobre la disbetes? Casisiempre|  Algunas veced Zasi nuncs

19. i Se enoja con facilidad? Caszinuncal  Algunas veces Cazi siempre
20. ; Se siznte triste? Casinunca|  Algunas veces Casi siempre
21. i Tiene penzamisntos pesimistas sobre su futura? Casinuncal  Algunasz veoes Casi siempre
22 ;Hace su mazimo esfeerzo para tener confrolads su diabetes?|  Casisiempre|  Algunas veces Casi nunca
23. ; Sigus dieta para diabético? Casisiempre|  Algunss veces Casi nunca
24, i Okidatomarsusmedicamentos para ladiabetes o aplease sy nsulna? Casinuncal  Algunas vecss Frecusniemenig
25 ;Siguelasinstructiones médicas quese e indican para su cuidado? Casizempre Algunas vecss Casi nunca

Total

*Instrumento pars MedirelEstlodeVidaen Diabeticos

(Gracias por susrespuestas
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Instrumento de Comorbilidades

¢, Presenta usted alguna de las siguientes comorbilidades?

23
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Hipertension arterial

Dislipidemia

Enfermedad coronaria

Nefropatia
Neuropatia
Retinopatia

Encuesta de Caracteristicas Sociodemogréaficas

Caracteristicas Sociodemograficas

1. Edad:
2. Bexo: M/F

3. Nivel de instruccion:

d.

b.

No tiene
Primana
Secundaria

Superior
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