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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar que estilo de vida tienen los usuarios
con DM2 que asisten a consulta en el Hospital Santiago Apdstol-Bagua Grande, entre
Marzo y Abril del 2022. De disefio que aplicé el cuestionario de IMEVID a 69 pacientes
con DM2. L amuestra fue seleccionada mediante muestreo no probabilistico. Los
resultados hallados fueron que la edad promedio 59 afios (DS+/-11,152), siendo el
minimo 33 y la maxima 87 afios, el 56,5% son de sexo femenino, y el 40,6% son
analfabetos. Ademas, se encontr6 que el 36,2% de los participantes presenta sobrepeso
segun el IMC y solo el 33,3% se encuentra en un nivel normal. Respecto a las dimensiones
alimentacion, actividad fisica, manejo de estrés, informacion sobre diabetes y adherencia
terapéutica presentan un EV inadecuado, también se hallé que el tipo de tratamiento, el
padecer complicaciones y el tiempo de la afeccion indica una posible relacion con el nivel
de EV que tienen los pacientes. Se concluye que el 98,6% de los pacientes encuestados

poseen un inadecuado EV.

Palabras claves: Estilo de vida, diabetes mellitus, paciente, nutricion, actividad fisica.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the lifestyle of users with DM2 who attend
consultations at the Santiago Apostol-Bagua Grande hospital, between March and
April 2022. The design applied the IMEVID questionnaire to 69 patients with DM2.
The sample was selected through a non-probabilistic survey. The results found were
that the average age was 59 years (SD+/-11.152), with the minimum being 33 and the
maximum being 87 years, 56.5% were female, and 40.6% were illiterate. In addition,
it was found that 36.2% are overweight according to the BMI and only 33.3% are at a
normal level. Regarding the dimensions diet, physical activity, stress management,
information on diabetes and therapeutic adherence present an inadequate LE, it was
also found that the type of treatment, suffering complications and the time of the
condition indicates a possible relationship with the level of VS that patients have. It is

concluded that 98.6% of the patients surveyed have an inadequate LE.

Keywords: lifestyle, diabetes mellitus, patient, nutrition, physical activity.
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Introduccion

1.1. Realidad problemética:

La tecnologia y las nuevas formas de organizar nuestras vidas en el presente siglo
han influenciado en adoptar nuevos estilos de vida que se explica en el avance de
enfermedades no trasmisibles, la forma de actuar y relacionarnos repercute en la
salud, entonces cuando un estilo de vida es perjudicial para nuestra salud se
convierte en un factor de riesgo?, el estilo de vida es la forma particular de la
persona y las condiciones de vida que incluye habitos de alimentacidn, higiene,
relaciones sociales, sexualidad, la familia y herramientas de enfrentamiento social,
que alude a la parte conductual y motivacional del individuo?, también la edad, el

género y la etnia tienen un papel importante®.

En paises de desarrollo medio y alto el exceso de peso es un problema de salud
publica y 3 de cada 5 hab. adultos tienen sobrepeso y 2 de cada 10 son obesos
aumentando la probabilidad de desarrollar patologias como la diabetes o afecciones

cardiovasculares?.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) ha venido aumentando su prevalencia en paises
de diversos ingresos y frente a ello a nivel mundial se ha acordado detener su
incremento no solo de la diabetes sino también de la obesidad al 2025, pues las
cifras son alarmantes, solo en las Américas 62 millones aprox. padecen de diabetes,
de las cuales 244 084 muertes (2019) se debe directamente a dicha afeccion, ademas
alrededor del 30-40% de hab. estan sin diagnosticar y del 50% a 70% de casos

diagnosticados en las Américas no son controlados®.

DM2, es una enfermedad crénica susceptible de prevencién en los estilos de vida
relacionados a los alimentos, actividad fisica y disminucion del peso corporal;
también el conocimiento oportuno de los antecedentes familiares, hipertension
arterial (HTA) y dislipidemias permiten mediante estrategias de prevencion la

reduccion de complicaciones y de costos®.
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La Diabetes afecta a casi 2 000 000 de hab. y es la 15° causa de mortalidad, y segun
reportes de la Federacion Internacional de Diabetes-FID en un estudio realizado al
2013 se estimo que el 4.3% de adultos entre los 20-79 afios son diabéticos, siendo
la retinopatia (presente en un 23.1% en el diabético) el causante de ceguera en dicha
poblacion afectada®.

El Ministerio de salud (MINSA) mediante RM 719-2015 aprueba la Guia Técnica
para el Diagndstico, Tratamiento y control de DM2 con la finalidad de reducir la
mortalidad y morbilidad de pacientes con DM2 de 18 afios a mas, en el ler nivel de
atencion’. Al ler trimestre del 2021 se diagnosticd 1045 casos de DM2, y en
Amazonas se reportaron 767 casos y en la actualidad la falta de control glicémico
es un agravante de pronostico frente al COVIDS,

En nuestro pais al 2021, la poblacion adulta presentd sobrepeso (42,5%) y obesidad
(19,8%) factores que elevan los casos de DM2 sin embargo las evidencias indican
con una dieta saludable, ejercicio, evitar consumo de tabaco, alcohol, siendo
necesario modificar los estilos de vida en cuento a uso del tiempo y alimentacion®,
asi mismo en el 2020 se reportd que el 4,5% entre 15 y més afios de edad tiene la
DM2, viéndose afectados un 4,8% el género femenino y un 4,1% el masculino,

también se preciso que, del total el 69,7% recibié tratamiento médico?®.

En la Provincia de Utcubamba, Distrito de Bagua Grande, no es ajeno a las cifras
que incrementan las DM2. En el Hospital Santiago Apdstol, mensualmente se
reportan entre 25 a 30 casos aproximadamente por DM2, la poblacion usualmente
se encuentra comprendida entre 35-80 afios de edad, la gran mayoria de pacientes
que asisten a consulta presentan incremento de peso, y otras comorbilidades

relacionadas a la DM 2.

La similitud entre los casos de cada paciente refieren que tienen una ingesta alta en
carbohidratos, grasas trans, bajo consumo de frutas, debido en su mayoria a la falta
de poder adquisitivo, cultura u otros ; a lo que se le suma el desconocimiento de un
régimen alimenticio con valor nutricional, de acuerdo al gasto calérico de la

persona, Yy la escaza practica de ejercicio diario de por lo menos 30 minutos al dia,
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1.2

1.3

debido a que manifiestan que solo tienen tiempo para trabajar o atender las
necesidades propias del hogar. Posteriormente se presenta la problematica de los
pacientes diagnosticados con DM2 descuidan su tratamiento farmacolégico,
olvidan asistir a consulta o no contribuyen con el cambio en sus estilos de vida y
habitos alimenticios.

El mantener una practica de estilo de vida contraria al diagnéstico, DM2,
incrementa las comorbilidades a fines a esta enfermedad, y ulterior riesgo de
morbimortalidad. De acuerdo a lo sefialado por la Federacion Internacional para la
Diabetes (FID) urge afrontar este problema en Salud Publica Internacional, con
estrategias sanitarias adecuadas y adaptadas a la realidad geografica de los paises,

ante la creciente incidencia y prevalencia de casos.

Formulacion del problema:
¢Qué estilos de vida presentan los usuarios con DM 2 que asisten a consulta en el

Hospital Santiago Apdstol-Bagua Grande, entre Marzo y Abril del 20227

Justificacion:
El presente estudio aborda una problematica a nivel mundial, siendo la DM2 una

de las principales causas de muerte. EI Peri como pais en vias de desarrollo no se
encuentra excepto a esta realidad; en la actualidad la cifra de personas
diagnosticadas con Diabetes Mellitus (DM) va en aumento generandose la
comorbilidad que se relacionan a la enfermedad. Es necesario precisar que
actualmente dentro de la Politica sanitaria no se contempla un plan efectivo de la
prevencion, y monitoreo para pacientes con diagnostico y poblacién por
diagnosticar; en atencién a los estilos de vida no saludables que suelen llevar las
personas motivadas por diversos factores de indole social, econémico, cultural o
laboral.

El presente trabajo de investigacion debe ser considerado de interés social, debido
a que aborda una problematica sanitaria la que escasamente se prioriza y se estiman
recursos para una atencion oportunay urgente dentro de la politica en salud pablica.
Hoy en dia el costo de atencion de un paciente con diabetes es asumido por las
familias y el Estado, a través de costos indicados, en relacion a dias no trabajados,

y sin calidad de vida. Es necesario que futuras investigaciones tengan en cuenta los
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aspectos relacionados a la problematica creciente sobre diabetes en Per(, y a
considerarlo no solo como un problema de ser abordado por el sector salud, sino de
manera integral por otros sectores del gobierno.

En adelante, al profesional de enfermeria corresponde involucrase en el manejo de
estrategias adaptadas a la realidad de la poblacion urbano-rural, en la medida que
puedan ayudar a mejorar la conducta de los pacientes con diagndstico, o por
diagndstico, en la busqueda de prevenir complicaciones y desenlaces negativos

1.4 Hipotesis:
Los estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 que asisten a consulta

en el Hospital Santiago Apdstol-Bagua Grande, son inadecuados.

1.5 Objetivos General
Determinar que estilo de vida tienen los usuarios con DM2 que asisten a consulta
en el Hospital Santiago Apdstol-Bagua Grande, entre Marzo y Abril del 2022.
1.6 Objetivos especificos:
e Diagnosticar las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con DM2
que acuden a consulta externa en el hospital.
e Diagnosticar las caracteristicas clinicas de los usuarios con DM2 que acuden
a consulta externa en el hospital.
¢ Identificar los estilos de vida segun sus dimensiones de los usuarios con DM2

que asisten a consulta en el hospital Santiago Apostol-Bagua Grande.
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Marco Tedrico

2.1 Antecedentes de la investigacion:

2.1.1 A nivel internacional

Cruz!! en su investigacion busco analizar el estilo de vida de la persona con DM2
y el de su cuidador, de enfoque cuantitativo y de disefio correlacional, aplicé el
instrumento “IMEVID” (Mide el Estilo de Vida en Diabéticos) la cual consta de 25
preguntas. Obtuvo como resultado en caracteristicas sociodemogréaficas que el 56%
son mujeres y un 44% son hombres, un 45% tiene estudios primarios, un 37,5% no
tiene estudios, un 12,5% con secundaria y un 5% bachillerato. Con respecto a la
actividad fisica un 96,25% no la realiza, un 95% bebe alcohol y fuma, el 100%
asiste algunas veces a charlas sobre su enfermedad y respecto a sus emociones un
68% suele enojarse facilmente, sentirse triste y tener pensamientos derrotistas.
Conclusion: la persona con DM2 tiene un estilo de vida poco saludable, la Unica

seccioén sobresaliente fue el dominio de las emociones.

Castro, Leguisamo y Puello'? realizaron un estudio cuantitativo en una muestra de
105 pacientes, su investigacion fue descriptiva y aplico el instrumento IMEVID.
Resultados: el 53% de sexo femenino, el 9% entre 18-35 afios, el 44% entre 36-59
afios y el 47% son mayores de 60 afios, el 55% evidencia un estilo de vida
inadecuado, el 10% consume alcohol, el 5% fuma y el 60% consume alimentos

entre comidas. Ademas, el 75% refiere una adecuada adherencia al tratamiento.

Galo® en investigacion caracterizo los estilos de vida en pacientes con DM2 e HTA,
en una muestra de 48 pacientes, de disefio descriptivo. Resultados: el 72,9% son
mujeres, el 70,8% no tiene habitos alimenticios saludables y solo realizan
actividades laborales durante los 7 dias. Se concluye: en las caracteristicas
sociodemograficas, predomina el sexo femenino con edades de 51 afios a mas, con
primaria completa y estado civil casada, mas del 50% no realiza actividad fisica y

un alto porcentaje consume frecuentemente alimentos con alto contenido caldrico.

18



2.1.2. A Nivel Nacional

Cardenas'* determind los estilos de vida saludable en pacientes con DM Tipo II,
fue un estudio descriptivo, con 8 pacientes como muestra, empled un instrumento
de escala de Likert. Como resultado hallo que un 65% tiene un estilo de vida
apropiado, mientras que un 35% inapropiado, un 48,8% tiene una mala
alimentacion, ademdas un 46,3% no realiza actividad fisica. En conclusion,

identifico adecuados estilos de vida, sin embargo, aun persiste los inadecuados.

Bruno y Castro®® desarrollaron una investigacion descriptiva en 95 pacientes, con
la finalidad de identificar el estilo de vida en pacientes con DM tipo Il. Resultados:
Un 38,9% tienen una adecuada dieta, un 36,8% realizan poco esfuerzo fisico, un
86,3% presenta un estilo de vida muy adecuado en relacion con los habitos nocivos
y un 37,9% no conoce la informacion respecto a la DM tipo Il. Concluyeron que
los pacientes con dicha enfermedad tienen un estilo de vida no saludable.

Taczay Ortiz*® realizaron una investigacion cuantitativo-descriptivo en una muestra
de 51 personas con el proposito de determinar los estilos de vida en los pacientes
con DM2. Resultados: Un 52,9% oscilan entre 40-59 afios, un 58,8% son mujeres,
un 51,0% culminaron la educacion basica, el 58,8% tiene buenos habitos
alimenticios, un 66,7% no realiza actividad fisica, un 60,8% cuenta con la
informacion sobre la diabetes. Concluyd que el 62,7% ejerce buenos habitos,

mientras que el 37,7% tiene malos habitos.

2.1.3 A nivel local

No hay resultados.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1. Estilos de vida

a. Definicién
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La OMS lo define como la forma de vivir basada en la interaccion de las
condiciones de vida y patrones individuales de conducta influenciadas por
factores socioculturales y caracteristicas propias de la persona®’.

Segun Perea (2004) citado por Guerrero y Ledn'® lo refiere como el modo y
forma de vivir. En la forma de actuar de un ser intervienen la edad y el nivel
socioeducativo; su estudio procede de enfoques psicosocial y socioeducativo que
permiten un analisis de la salud y como se propician o inhiben las enfermedades;
es decir es la manera de vivir, conformada por actividades, rutinas o habitos,
como raciones de comidas por dia, horas de suefio, ingesta de alcohol, tabaco,

estimulantes y esfuerzo fisico entre otras.

Los patrones de conductas forman parte de un estilo de vida, son observables y
en algunos casos constituyen un riesgo para la salud o la protegen; a mediados

del siglo XX el concepto estilo de vida se incorporan en la salud?®.

b. Estilos de viday DM2

El estilo de vida de una persona esta determinado por su entorno y las
condiciones en las que vive gque pueden desencadenar en conductas de riesgo
para su salud, de ahi la importancia del personal sanitario de conocer las
conductas riesgosas en los diversos grupos sociales y que inciden en los demas?.
El estilo de vida denota habitos duraderos en el tiempo e incluye conductas y
tendencias con la alimentacion, esfuerzo fisico, ingesta de alcohol, tabaco,
drogas, recreacion, relaciones interpersonales, sexualidad, el trabajo y modelos
de consumo; condiciones que puede retardar o prevenir la diabetes; ademas si un
comportamiento ya fue abandonado, este ya no forma parte del estilo de vida?.
El aumento en la prevalencia de tal padecimiento en el contexto
internacional, ha confirmado la relacién entre el estilo de vida y el desarrollo
de esta enfermedad, sumado a ello la elevada carga econdémica que genera el
manejo farmacoldgico en los enfermos, se plantea una terapia no farmacologica
centrada la actividad fisica y una alimentacién balanceada que reduzca los
costes, por lo tanto, el estilo de vida saludable es un pilar fundamental en el

tratamiento®?.
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c. Dimensiones de estilo de vida

e Nutricion: componente esencial para el tratamiento de la DM2 y para su
prevencion, esta debe ser individualizada, basada en algunas
recomendaciones:

» Aumentar la ingesta de fibra, favoreciendo el consumo de vegetales y con
mucha precaucion con la zanahoria y betarraga®.

- Consumo de frutas. Evitar platano o banana y uvas.

* Mejorar la calidad de las grasas?®:

- Consumir carnes rojas de 2 a 3 veces por semana.

- Evitar frituras, manteca, mantequilla, mayonesa.

- Consumir pescado 2 0 mas veces por semana.

« Usar edulcorantes®.

« Consumir alimentos bajos en calorias?.

« Moderar el consumo arroz, papas, fideos y consumo de pan®.

« Reducir el consumo de sal?.

* Controlar el peso, aumentar el esfuerzo fisico, evitar el tabaco y reducir el

nivel de stress?®,

e Esfuerzo fisico: desarrollar de 10 a 20 minutos ejercicios, 5 minutos de
carrera suave, 15 a 60 minutos de ejercicio aerobico y de 5 a 10 minutos de
ejercicio de baja intensidad. También se recomienda caminar, correr y andar
en bicicleta®,

e Beneficios de la préactica deportiva®
— Aumenta la utilizacion de glucosa por el masculo?.

— Mejora la sensibilidad a la insulina.
— Controla el peso y evita la obesidad?*.
— Mantiene la tension arterial y los niveles de colesterol®,

— Evita la ansiedad, la depresion y el estrés?.

e Habitos nocivos
El consumo del alcohol incrementa la secreciéon de insulina, de esta manera

se reduce la gluconeogénesis en el higado y causa resistencia periférica a la
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insulina, produciendo oxidacion de la glucosa y su almacenamiento. Si hay
deterioro en el sistema pancreatico se produce hiperglicemia y el higado
genera resistencia a la insulina®.

Es asi como de manera breve se puede explicar el consumo de alcohol y la
aparicion de diabetes?.

El consumo de tabaco, genera elevadas dosis de carboxihemoglobina en
sangre potenciando el riego de adquirir la enfermedad y mayor es el riesgo de
complicaciones en la salud asociada a la diabetes?.

e Estado emocional: la fatiga mental, el estrés, depresion, pueden originar la
falta de interées de los pacientes en desarrollar un buen estilo de vida, Ilegando

a la depresion siendo necesario que el paciente cuente con apoyo familiar?®.

e Adherencia terapeutica: las indicaciones terapéuticas al no poder ser
supervisadas regularmente por un agente externo quedando bajo la directa
responsabilidad en el paciente quién debe decidir si debe cumplir 0 no con

dicho tratamiento?’.
2.2.2 Diabetes Mellitus 2

MINSA’, en el 2015 aprob6 la Guia Técnica Guia de Practica Clinica para el
Diagnostico, Tratamiento y Control de laDM2, en el Primer Nivel de

Atencion, donde se referencia lo siguiente:

a) Definicion de DM

Enfermedad metabdlica compleja, de origen multifactorial, se caracteriza por
una hiperglucemiay una alteracién en el metabolismo de nutrientes, por accion
de la insulina’.

La DM2 se caracteriza por efecto de la reduccion o resistencia de la insulina,
y entre el 90-95% de diabéticos la padecen’.

b) Fisiopatologia

El aumento de sintesis de glucosa y la no captacién por el musculo elevan el

nivel de glucemia, el cual asociado a la secrecion insuficiente de insulina
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debido al deterioro de las células betas del pancreas determinan el cuadro
clinico, con la participacion del tejido adiposo, rifion, cerebro’.

c) Factores de riesgo

-Riesgos psicosociales en el ambiente de trabajo ocasionado por la jornada
laboral, carga mental, las tareas estan asociados al sindrome metabdlico-SM’.
-Sedentarismo, estar periodos inactivos es decir poco o escaso ejercicio fisico
puede conllevar a desarrollar la enfermedad’.

-Habitos alimenticios, la ingesta excesiva de alimentos con elevado nivel
glucosa y de calorias’.

-Tabaco, las gestantes al estar expuestas al humo del tabaco predisponen al
bebe a padecer de DM en la adultez, ademas fumar eleva el riesgo de
enfermedades cardiovasculares (ECV)'.

-Alcohol, su consumo excesivo afecta a las células pancreaticas’.

-El factor hereditario, debido a casos de familiares de ler grado de
consanguinidad con diabetes’.

-Si la persona tiene el SM es 3 a 5 veces mas riesgo de padecer de DM2.
-Sobrepeso y obesidad, el tener un IMC >=25Kg/m? determina un mayor riesgo
en la persona’.

-Etnia, la raza mestiza, y negra presenta mayor riesgo a desarrollar DM2.
También constituyen un factor de riesgo las dislipidemias, obesidad abdominal,
ECV, hipertension (HT), bajo nivel educativo’.

d) Signos y sintomas

Los sintomas clasicos son poliuria, pérdida de peso, vison borrosa.

También pueden presentarse adormecimientos, calambres’.

e) Diagnostico

ELEMENTOS DIAGNOSTICOS

Glicemia en ayunas (al menos ocho horas) 2126 mg/dl

Glicemia postcarga (dos horas) de 75 g de glucosa 2200 mg/d|

Alc 26,5 %

En una persona con sintomas clasicos de hiperglicemia o con una crisis
hiperglicémica, una glicemia al azar 2200 mg/d|

Fuente. ADA 2019
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f) Complicaciones de la DM2

A largo plazo, pueden ser la nefropatia, retinopatia, angiopatia, neuropatia,
accidente cerebrovascular®,

g) Tratamiento

Esta relacionado a la practica intensiva de estilos de vida como un plan de
alimentacion, desarrollo de ejercicios a cargo de un equipo multifuncional
capacitado en diabetes’. El majeo comprende:

No farmacoldgico: recomendado a diabéticos sin complicaciones,
asintomaticos que estan en el inicio de la enfermedad deben empezar primero
por un cambio en su estilo de vida’.

Farmacoldgico: en hospitales de I nivel se inicia con medicamentos orales y
el paciente debe recibir una educacion respecto a como identificar signos de
alarma por parte del médico tratante’.

2.3 Definicién de términos basicos

Glucemia: valor de glucosa en la sangre?.

Nutricion: ingesta, absorcion y utilizacion de los nutrientes en el crecimiento
y desarrollo del organismo®°.

Estilo de vida: forma de vivir basada en la interaccion de las condiciones de
vida y patrones individuales de conducta influenciadas por factores
socioculturales y caracteristicas propias de la persona?’.

Usuarios: digase de la accion de una persona que utiliza algo?®.

Sobrepeso: IMC 25-29.9 kg/m?”.

Insulina: hormona del pancreas®®.

Paciente diabético: completo estado de bienestar fisico, psiquico y social, y

no sélo la ausencia de enfermedad o achaque?®.
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Material y métodos

3.1 Disefio de investigacion

El estudio es de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo y transversal; es descriptivo
porque sefiala caracteristicas de la variable en estudio, y transversal al ser los datos

recolectados en un momento dado®’.
El disefio es el siguiente:

M —» O

Donde:
M : usuarios

O: cuestionario estilos de vida

3.2 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.2.1 Poblacién: la poblacién conjunto total de individuos con caracteristicas

similares en un determinado periodo®.

El presente estudio estuvo conformado por una poblacion de 69 pacientes con DM2,
que acudieron por consulta externa al Hospital Santiago Apdstol de Bagua Grande,

durante los meses de marzo y abril-2022.

3.2.2 Muestra: considerada un subconjunto de la poblacion®! y en este estudio se
considerd a los 69 pacientes que asistieron por consulta externa y que constituyeron

el total de la muestra por ser una poblacién pequefia.

3.2.3 Muestreo: el muestreo de la investigacion fue el no probabilistico por
conveniencia al tomar la totalidad de la muestra seleccionada durante el periodo de

marzo y abril.

Criterios de Inclusion:

-Pacientes con DM2.

-Pacientes de ambos sexos que cumplan con citas programadas.
- Usuarios mayores de edad.

- Usuarios que deseen participar voluntariamente.
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Criterios de Exclusion:
- Pacientes con DM tipo 1.
- Usuarios con ciertas limitaciones para responder el cuestionario.

-Pacientes que no asisten a la consulta.

3.3 Determinacion de Variables
Variable Unica: Estilos de vida

Definicion conceptual: forma de vivir basada en la interaccion de las condiciones
de vida y patrones individuales de conducta influenciadas por factores

socioculturales y caracteristicas propias de la persona®’.

3.4 Fuentes de informacion
Fuentes primarias: cuestionario aplicado a pacientes con DM2.
Fuentes secundarias: registro de pacientes, norma técnica de salud, articulos
cientificos, libros.

3.5 Meétodos
El presente estudio empleo los métodos: deductivo al utilizar premisas generales y
tratar de dar explicaciones particulares; inductivo al basarse en acontecimientos
particulares para su analisis y llegar a conclusiones, y el inductivo-deductivo al

partir de aseveraciones que deberan ser confrontadas para deducir conclusiones.

3.6 Técnicas e Instrumentos

a. Teécnicas
La investigacion usoO la técnica encuesta que es la mas empleada en trabajos
investigativos de diversos campos y que estd compuesta por una serie de items de

diversos tipos®.

b. Instrumentos
Se aplico el cuestionario IMEVID, que fue disefiado en espafiol para medir el estilo
de vida en personas ambulatorias que padecen DM2, es el instrumento ya ha sido
validado y aplicado en diversas investigaciones, y consta de 25 preguntas divididas
en 6 dominios que busca medir los estilos de vida en pacientes diabéticos, con

puntajes de valoracion de 0,2,4 puntos cada item.
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Las dimensiones que presenta el cuestionario respecto a la variable en estudio
son 732

a) Alimentacion (items 1-9, puntuacion maxima =36)

b) Actividad fisica (items del 10-12, puntuacion maxima =12).

c) Consumo de Tabaco (items del 13-14, puntuacion méxima = 8).

d) Ingesta de Alcohol (items del 15-16, puntuacién maxima de 8).

e) Informacion sobre su enfermedad (preguntas del 17 al 18, con una
puntuacion méxima de 8).

f) Manejo del estrés (items 19-21, puntuacion maxima = 12).

g) Adherencia Terapéutica (items 22-25, puntacion méxima = 16).

Escala de medicion general®%:

Porcentajes hasta 74%, es considerado Inadecuado Estilo de Vida.
Porcentajes de 75 al 100 %, es considerado como adecuado Estilo de Vida.

Validez y Confiabilidad

El instrumento IMEVID fue creado por el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y determinado su validez por un panel multidisciplinario de 16
profesionales de salud®,

-La validacion fue hallada mediante el cociente de Alfa de Cronbach, siendo su
valor para el dominio nutricion de 0.61, esfuerzo fisico 0.51, Tabaco 0.96,
alcohol 0.90, informacion sobre diabetes 0.62, emociones 0.73 y adherencia al
tratamiento 0.73%2,

-La confiabilidad, del cuestionario fue determinada por el Alfa de Cronbach
igual a 0.85%2,

Y la confiabilidad de cada dominio se realizd mediante el test retest, siendo:
nutricion 0.76, actividad fisica 0.68, tabaco 0.84, de alcohol 0.78, informacion

sobre DM2 0.67, emociones 0.72, y la adherencia al tratamiento 0.70%2,
3.7 Procedimiento

Se solicité de manera formal al Hospital mediante documento el permiso
correspondiente para la recoleccion de informacion y aplicacién del proyecto, luego
obtenida la autorizacion se coordin6é con las areas respectivas para proceder a

aplicar el cuestionario durante los meses de marzo y abril previa coordinacion con
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el area de admision y recursos humanos. Luego obtenida la informacion fue

registrada para ser procesada y presentada a la institucion sanitaria.

3.8 Anadlisis Estadistico
El procesamiento de datos debe obtenerse mediante el uso de herramientas de

algunos programas estadisticos disponible en el mercado?,

Comprende la recoleccion, codificacion, procesamiento y andlisis de datos que
seran presentados en tablas haciendo uso de estadigrafos y figuras para su
interpretacion. Dicho analisis comprende aspecto de la estadistica descriptiva e

inferencial segun sea el disefio de la investigacion.

3.9 Consideraciones éticas
De acuerdo al ambito de estudio, de atencion en salud, se tomo en cuenta la bioética
en investigacion, por lo que el objeto de estudio al considerar el trabajo con seres
humanos, se tuvo en cuenta de no transgredir los limites permitidos.
Se respet6 en todo momento la autonomia para decidir, de ser parte o no del trabajo
en investigacion, asi como de apartarse de este en caso ya lo haya iniciado.
Asimismo, se respeto la confidencialidad al mantener la reserva de individualizar
al sujeto en estudio, asi como también toda la informacion recogida, sélo con fines
de investigacion, y en cumplimiento de estricta reserva.
La manipulacion de datos obtenidos en la presente investigacion fue de
conocimiento exclusivo de la investigadora, en garantia del tratamiento de datos
personales, manteniendo siempre la discrecion en su uso. Asimismo, en todo
momento se le mantuvo informado al participante objeto de estudio, sobre su
participacion en el presente trabajo de investigacion, asi como también de los fines
del mismo; viéndose reflejado en el consentimiento informado que firman de pufio
y letra, bajo voluntad expresa, y sin ningun tipo de imposicion.
El presente trabajo de investigacion en uso del principio de beneficencia, tuvo en
cuenta el respeto de la persona humana, en salvaguarda de garantizar su dignidad
como persona; procurando un trato ético hacia la misma, minimizando riesgos en
la investigacion que pudieran afectar su susceptibilidad; procurando, Unica y
exclusivamente obtener resultados fidedignos que pudiera ser validos para la
comunidad, como fuente de informacion, en atencién a dar solucion a problemas

futuros en el tema en mencion.
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V. Resultados

e Objetivo especifico 1: Diagnosticar las caracteristicas sociodemograficas y

clinicas de los usuarios con DM2 que acuden a consulta externa en el Hospital

Santiago Apostol

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con DM2 que acuden

a consulta externa en el hospital.

Pacientes con DM2

(n=69) Media/D.S
n %
Edad (afios)
33.43 7 10,1
44-54 12 174 o 67(+/-11,152)
55-65 29 42.0 k '
66-76 17 24,6
77-87 4 5,8
Sexo
Femenino 39 56,5
Masculino 30 43,5
Estado Civil
Casado 44 63,8
Convivencia 6 8,7
Divorciado 4 5,8
Soltero 19 63,3
Viudo 6 8,7
Ocupacién
Desempleado 3 43
Hogar 38 55,1 10,20(+/-11,87)
Pensionado o Jubilado 10 14,5
Trabajador activo 18 26,1
Escolaridad
Primaria 33 47,8
Secundaria 8 11,6
Sin escolaridad 28 40,6

Fuente. Elaboracion propia-2022

En la Tabla 1, respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se encontré como edad

promedio 59 afios (DS+/-11,152), siendo el minimo 33 y la maxima 87 afios, el 56,5%

son de sexo femenino, y el 40,6% son analfabetos.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los usuarios con DM2 que acuden
a consulta externa en el hospital.

Pacientes con DM2

(n=69) Media/D.S
n %
IMC
Bajo (<18.5) 10 14,5
Normal (18.7-24.9) 23 33,3
Sobrepeso (25 -29.9) 25 36,2
Obesidad tipo 1 (30-34.9) 5 7,2
Obesidad tipo 2 (35-39.9) 5 7,2
Obesidad tipo 3 (>40) 1 14
Tiempo que padece la enfermedad
<12 meses 11 15,9
1-6 afios 22 31,9
7-12 afios 12 17,4 17,7(+/-11,152)
13-18 afios 22 31,9
19-24 afos 2 2,9
Tipo de tratamiento
Hipoglucemiantes orales 41 59,4
Insulina 4 5,8
Sin farmacos 17 24,6
Tratamiento combinado 7 10,1

Complicaciones por la diabetes

Abceso glateo derecho
Accidente cerebrovascular
Fasceitis necrotizante
Insuficiencia cardiaca
Insuficiencia Venosa 1,4
Nefropatia diabética 5,8

1 1,4

2

1

1

1

4
Neuropatia diabética 28 40,6

2

2

7

1

3

16

2,9
1,4
1,4

Neuropatia diabética y pie diabético 2,9
Neuropatia diabética y nefropatia diabética 2,9
Neuropatia diabética y retinopatia diabética 10,1

Pie diabético 1,4
Retinopatia diabética 4,3
No 23,2

Padecimiento que impide realizar
actividades fisicas

Amputacion transtibial
Aurtritis reumatoide
Coxartrosis

Fibrosis pulmonar 1,4
Fibrosis pulmonar y lumbalgia 1,4

1 1,4

1

3

1

1
Gonartrosis 10 14,5

1

1

1

11

1

1

1,4
43

Gonartrosis y pie diabético 1,4
Hemiplejia flacida 1,4
Insuficiencia cardiaca
Lumbalgia

Lumbalgia y fascitis necrotizante
Neuropatia diabética

1,4
15,9
1,4
1,4
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Pie diabético 1 1,4
Protesis rodilla izquierda 1 1,4
Retinopatia 1 1,4
Retinopatia y gonartrosis 1 1,4
Trombosis venosa profunda 1 1,4
No 31 449

Fuente. Data de la encuesta.

La tabla nos informa acerca de aspectos relevantes de la enfermedad que padecen, como
IMC que un 33,3% esta en un nivel normal, el 36,2% presenta sobrepeso, un 15,9%
presenta lumbalgia, el 40,6% desarrolla Neuropatia diabética y el 23,2% no presenta
complicaciones.

EDAD
50
40 42%
24.6%
30
17.4%
20 10.1%

5.8%
© B -
0

33-43 44-54 55-65 66-76 77-87

Figura 1. Distribucién de pacientes segun edades

La figura 1 nos muestra que el 42% usuarios tiene edades entre 55 y 65 afios.
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SEXO

43.50%
56.50%

9 '

m Femenino Masculino

Figura2.  NUmero de pacientes seglin su Sexo

La figura 2 nos muestra que un 56.5% de pacientes son de sexo femenino.

e Objetivo especifico 02. Identificar los estilos de vida de los usuarios con DM2

segun sus dimensiones, Hospital Santiago Apostol-Bagua Grande.

Tabla 3. Estilos de vida segun dimensiones de los usuarios con DM2

Dimensiones Inadecuado Adecuado

f % f %
Alimentacion 61 88,4 8 11,6
Fisica 66 95,7 3 4,3
Consumo de tabaco 5 7,2 64 92,8
Consumo de alcohol 27 39,1 42 60,9
Informacion sobre la diabetes 68 98,6 1 1,4
Manejo de estrés 69 100 0 0
Adherencia terapéutica 59 85,5 10 14,5

Fuente. Data de encuesta aplicada.

La tabla 3, se observa el estilo de vida (EV) por dimensiones de los pacientes, siendo de
las siete dimensiones, dos de ellas (consumo de alcohol y tabaco) las que presentan
porcentajes favorables respecto a un EV adecuado; las deméas dimensiones estan en un

nivel de inadecuado siendo el porcentaje minimo de 88,5% y el maximo 100%.
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Dimensiones de Estilo de vida

Dimension: Manejo de estrés .y 100%
Dimensién: Informacion sobre la diabetes - §— 98.60%
Dimension: Fisica | J— 95.70%
Dimensién: Alimentacién ~ . j—88.40%
Dimension: Adherencia terapéutica | i_ 85.50%

Figura 3. Estilos de vida segun dimensiones

La dimension que mas predomind en el inadecuado estilo de vida (100%) es el manejo
de estrés, seguido por informacion sobre la diabetes con un 98,6%, continua la
dimension fisica con un 95,7%, alimentacion representada por un 88,4% y por altimo

adherencia terapéutica con un 85,5%.

Tabla 4. Nivel de estilo de vida los usuarios con DM2 que asisten a consulta en el

hospital Santiago Apostol-Bagua Grande.

Escala n =69

f %
Inadecuado 68 98,6
Adecuado 1 1,4

Fuente. Data de encuesta aplicada, 2022.

La tabla nos indica que un 98,6% posee un inadecuado estilo de vida.
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NIVEL DE ESTILO DE VIDA

Adecuado - 1.40%

Inadecuado -98.60%

Figura 4. Nivel de estilo de vida

Tabla 5. Caracteristicas sociodemogréaficas y clinicas relacionadas a EV de los
usuarios con DM2 que asisten a consulta en el Hospital Santiago Apdstol-

Bagua Grande.

Factor Valor_p
Edad 0,844
Sexo 0,251
Estado civil 0,966
Escolaridad 0,021
Ocupacion 0,411
Tipo de tratamiento 0,001
Padece de otra enfermedad cronica 0,564
Padece de alguna complicacién 0,001
Padecimiento que le impida realizar actividades 1,000
IMC 0,878
Tiempo que padece diabetes 0,000
Fuente. Data de encuesta 2022. Valor_p>0,05

La tabla nos muestra que los valores de p menores de 0,05 son la escolaridad, el tipo
de tratamiento, el padecer complicaciones y el tiempo de la afeccion, lo que indica una
posible relacion con el nivel de EV que tienen los pacientes diabéticos del Hospital

Santiago Apostol.

35



V Discusién

Una de las funciones del licenciado en enfermeria es la educacion y promocion de
la salud, entonces conocer los estilos de vida de los pacientes que padecen
enfermedades no trasmisibles servira como aporte para generar acciones

innovadoras en busca del bienestar de la poblacion con alguna afeccion.

Los resultados hallados del estudio en pacientes diabéticos (DM2) fueron: edad
promedio 59 afios (DS+/-11,152), siendo el minimo 33 y la maxima 87 afios, el
56,5% son de sexo femenino, y el 40,6% son analfabetos.

Cruz* el 56% son mujeres y un 44% son hombres, un 45% tiene estudios primarios,
un 37,5% no tiene estudios, un 12,5% con secundaria y un 5% bachillerato. Castro,
Leguisamo y Puello'? el 53% de sexo femenino, el 9% entre 18-35 afios, el 44%
entre 36-59 afios y el 47% son mayores de 60 afios. Galo!® sexo femenino con

edades de 51 afios a mas, con primaria completa y estado civil casada

Dentro de los aspectos relevantes de la enfermedad que padecen, como IMC que un
33,3% esta en un nivel normal, el 36,2% presenta obesidad, un 15,9% presenta
lumbalgia, el 40,6% desarrolla Neuropatia diabética y el 23,2% no presenta

complicaciones.

La dimension que mas predomind en el inadecuado estilo de vida (100%) es el
manejo de estrés, seguido por la informacion sobre la diabetes con un 98,6%,
continua la dimension fisica con un 95,7%, alimentacion representada por un 88,4%
y por ultimo adherencia terapéutica con un 85,5%, éstos datos se relacionan con el
estudio de Cardenas'* donde un 48,8% de las personas en estudio tienen una mala
alimentacion, ademas un 46,3% no realiza actividad fisica, lo mismo que Bruno y
Castro'® quienes hallaron que un 38,9% tienen una adecuada dieta, un 36,8%
realizan poco esfuerzo fisico, y Tacza y Ortiz® un 66,7% de su muestra no realiza
actividad fisica a comparacion del 58,8% que si tiene buenos habitos alimenticios

y el 60,8% cuenta con la informacién sobre la diabetes.

En el presente estudio un 98,6% posee un inadecuado estilo de vida coincidiendo

con Cardenas** quién afirma que un 65% tiene un estilo de vida apropiado, mientras
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que un 35% inapropiado, a diferencia de Bruno y Castro®® quienes hallaron que un
86,3% presenta un estilo de vida muy adecuado en relacién con los habitos nocivos,
y Tacza y Ortiz!® donde el 62,7% del total de encuestados ejercen buenos hébitos;
los inadecuados EV que se han encontrado pueden deberse a factores como la poca
actividad fisica que desarrollan sobre todo en ese 44,9% que no tiene ningln
impedimento para realizar esfuerzo fisico por que el 55,1% padece de algln
impedimento como lumbalgia, también el tipo de tratamiento que sigue se asocia al

EV del paciente.
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Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemograficas, se encontr6 como edad promedio 59 afios
(DS+/-11,152), siendo el minimo 33 y la méxima 87 afios, el 56,5% son de sexo

femenino, y el 40,6% son analfabetos.

2. Dentro de los aspectos relevantes de la enfermedad tenemos que el IMC en un
33,3% de la muestra esta en un nivel normal y el 36,2% presenta sobrepeso, un
15,9% presenta lumbalgia, el 40,6% desarrolla neuropatia diabética y el 23,2% no

presenta complicaciones.

3. Respecto al estilo de vida (EV) por dimensiones de los pacientes, de las siete
dimensiones, dos de ellas (consumo de alcohol y tabaco) presentan porcentajes
favorables respecto a un EV adecuado; las demas dimensiones estan en un nivel de

inadecuado siendo el porcentaje minimo de 88,5% y el maximo 100%.

4. Tambien se realizd una exploracion de la posible relacion del EV con sus
caracteristicas, donde la escolaridad, el tipo de tratamiento, el padecer

complicaciones y el tiempo de la afeccion, han mostrado valores de “p” menor o
0,05.

5. Un 98,6% de los pacientes encuestados poseen un inadecuado EV, confirmado la

hipétesis formula.
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Recomendaciones

1. Priorizar en el accionar de los gobiernos locales y gobiernos regionales la ejecucion de
programas en salud en atencion de enfermedades como la diabetes, relacionado con
los estilos de vida, en trabajo articulado con el Ministerio de salud, y en cumplimiento
de la Politica Nacional en Salud.

2. En cumplimiento de la Politica Multisectorial en Salud, el Ministerio de salud como
lider de la misma debera enfocarse, y tener en cuenta estudios similares a este, donde
se refleje una clara evidencia que existe practicamente un total desconocimiento del
papel fundamental que cumple una alimentacién saludable entre otros aspectos y su
incidencia en algunas enfermedades, como en el presente caso en estudio de los estilos
de vida de usuarios con diabetes, considerando que la cifra es alta en desconocimiento,
sus programas de promocion de la salud deberan estar orientados abarcar estos
aspectos, y concienciar a la poblacion en general de la importancia de llevar habitos
saludables en nuestra vida diaria, a fin de reducir el riesgo de padecer ciertas

enfermedades.

3. El Ministerio de Salud, a través de sus distintas direcciones, debera fortalecer
mecanismos de accion a fin de abordar la prevencion en salud en el tema relacionado
a estilos de vida saludables, considerando sobre todo el publico objetivo hacia quien
estd dirigido los programas en salud, considerando aspectos como el nivel de
escolaridad, o el grado de conocimiento que poseen las personas sobre la importancia
de una alimentacion saludable y su relacion con la enfermedad, la practica de actividad

fisica, entre otros, a fin de lograr el objetivo de los programas en salud.

4. Al Ministerio de Educacion, a través de sus Instituciones Educativas, considerando que
son un centro de aprendizaje, y adquisicién de conocimientos, deberan involucrarse, y
trabajar de manera articulada con el Ministerio de salud, considerando que desde aula
se pueden generar comportamientos y habitos saludables, que a largo plazo represente

un beneficio para la salud.

5. A las Universidades, como claustros de aprendizaje, motivar un compromiso
responsable en sus estudiantes, considerandolas como instituciones socialmente
responsables, deberan asumir dentro de sus funciones practicas que aborden temas

sanitarios, mas aun si contemplan dentro de su institucion escuelas en salud, y que a
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través de ellas puedan poner en ejercicio programas en salud en atencion a
caracteristicas de su poblacion estudiantil; asi como a través de sus poblacion
estudiantil del dltimo afio de una Escuela en Salud, y dentro de sus capacidades,

promuevan campaias de salud, supervisadas por personal competente.

6. A la Universidad Politécnica Amazonica, la presente investigacion servird como una
fuente de consulta para investigaciones futuras; asimismo para que, en relacion a los
resultados obtenidos en la misma, pueda tomar en cuenta algln tipo de accion que

promueva estilos de vida saludables entre la comunidad universitaria.
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ANEXOS

Anexo 01



FICHA RECOLECCION DE DATOS

Completar:

[. Edad:...............

2. Género: { )Hombre () Mujer

3. Escolandad: { ) 5Sin escolaridad ( )Pomara { ) Secundaria ( ) Superior

4. FEstado Civil: { ) Scltero(a) { ) Casado (a) ( )Divorciado{z) ( IViedo(a) { )
Convivencia

5. Ocupacion: { YHogar ([ ) Trobajador active ( ) Pensionado o jubilado { ) Desempleado

G, Pesol...ieeiiin..

9. Tiempo de padecer la diabetes:. ........ocooveeeiinee.

10. Tipo de tratamiento: { ) Sin farmaces ( ) Hipoglucemia orales ( )insulina () tratamiento
combinado

Il. Padece usted de otra enfermedad cronica: () Dislipidemia ( ) Obesidad { ) Otras

[2. Padece de alguna complicacion por la diabetes { 351 { }No i N 11

I3. Tiene algin padecimiento que le impida realizar actividades fisicas: { ) 5t ( JMNo

b |
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CUESTIONARIO IMEVID

Este cuestionario esta disefiado para conocer los estilos de vida que tiene usted para el
cuidado de la Diabetes Mellitus. No es un examen, por lo que no hay respuestas buenas
0 malas. Conteste a cada una de las preguntas lo méas cuidadosa y correctamente que
pueda, marcando la respuesta que considere mas adecuada para usted.

1 | ¢Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias Algunos dias Casi nunca
2 | ¢Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias de la | Algunos dias Casi nunca
semana

3 | ¢Cuéntas piezas de pan come al dia? Oat 2 3 0 mas

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

5 | ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

6 | ¢Agrega sal alos alimentos cuando los esta Casi nunca Algunas veces Casi siempre

H o

7 | ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

8 | ¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

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

10 | ¢{Con qué frecuencia hace al menos 3 0 mas veces 1 a 2 veces por | Casinunca
15minutos de ejercicio? (caminar rapido, | por semana

camana

11 | ¢Se mantiene ocupado fuera de actividades Casi siempre Algunas veces Casi nunca
habituales de trabajo?

12 | {Qué hace con mayor frecuencia en su Salir de casa Trabajos en Ver television
tiempo libre? casa

13 | ¢Fuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario

14 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno 1a5 6 0 més

15 | ¢ Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1vez o

16 | ¢Cuéntas bebidas alcohélicas toma en cada Ninguna 1a2 3 0maés
ocasion?

17 | ¢(Acuantas platicas para  personas con | 4 0 mas 1a3 Ninguna
diabetes ha asistido?

18 | ;Tratade obtener informacidn Casi siempre Algunas veces Casi nunca
sobre ladiabetes?

19 | ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

20 | ¢Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

21 | ¢tiene pensamientos pesimistas sobre su | Casi nunca Algunas veces Casi siempre
futuro?

22 | jHace su maximo esfuerzo Casi siempre Algunas veces Casi nunca
por controlada su diabetes?

23 | ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

24 | ¢Olvida tomarse sus medicamentos para la Casi nunca Algunas veces frecuentemente
diabetes o aplicarse la insulina?

25 | ¢Sigue las instrucciones que se le indican Casi siempre Algunas veces Casi nunca

para su cuidado?
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Anexo 02

Validez y confiabilidad del (o los) instrumento(s)

VaLores o oE CRONBACH, POR DOMINIO Y TOTAL
pDEL INSTRUMENTO PARA MEDIR EL EsTILO DE ViDA
en Diagericos. Mexico, 2001-2002

Cuestionario inicial  Cuestionario final
Dorminios ftems ltems  «
MNutricion 14 0.68 9 0.61
Actividad fisica 4 053 3 05
Consumo de tabaco 2 096 2 096
Consuma de alcohol 2 0% 2 090
Familia-amigos 3 075 0 NA
Informacién sobre diabetes 3 065 2 062
Satisfaccion laboral 4 050 0 NA
Emociones 6 083 i 07
Adherencia terapéutica 3 065 4 073
Total 1 085 25 08
MNA = No aplica

CONSISTENCIA EXTERNA TEST-RETEST POR DOMINIO
¥ TOTAL, DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR

eL EsTiLo pe Vioa en DiageTicOS.

Mexico, 2001-2002
Dominios Valor de r* Valor de p
Mutricién 0.76 o.M
Actividad fisica 0.68 0.0
Consuma de tabaco 0.84 0.01
Consumao de alcohol 0.78 0.01
Informacicn sobre diabetes 0.67 0.01
Emaciones 0.72 0.01
Adherencia terapéutica 0.70 0.0
Total 0.84 0.01
*Rho de Spearman
n=330
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Anexo 03

Matriz de consistencia

del hospital Santiago Apostol-Bagua Grande, 2022,

1 TITULO: 4. VARTABLE DE ESTUDIO 3. INSTREUMENTOS
Estilos de vidz en usuarios con disbetes mellitus tipo 2 El muestionario IMEVID es el instrumanta a
Ecztilos de vida aplicar, dicho cuestionario va ha sido validada v

aplicada en diversss investizariones, v consta de 23
praguwtas divididss em 6 dominios que busca medir loe
aztilos de vida en pacientas dishéticos, con puntajes da

Diterminar que estilo de vida tienen los uswaries con D2 que
aszistan a consultz en el hospital Santiazo Apoetol-Bazea Cirande,
entre wrarzo gheil del 2022,

4.1 Objefivoz
especificos

+ Diasnosticar caracteristicas sociodemosafcas g2 los
usuzrios can DBEZ que acoden a cowsulta exferms el
hozpital

s Tdemtificar caractesisticas cliniczs da los wnarios con DR
gua scuden 3 consulta extierna en el haspital.

+  Identificar los sstilos de vida segin sus dimensiones de los
usuzrios oo DRNE que asisten = comsulia en el hospital
Szntiazo Apostol-Bagua Grande.

El dizatio g5 el siguiesta:
M— O

Diande:
M- usuarics
0 cwastionario astiles de vida

2. FORMULACTON DEL FROBLEAA - idn de 0,24 puntos cada ftem
:0ne estilos de vids prasentan los ususrios con DA 2 qua asisten 2 & HIFOTESIS GENERAL
sultz en al hoapitel Sartiazo Apdstol-B Crands, entre merz
E&ldﬂin;ﬂml ag0 Spostol-Baga B o¥ Las estilos de vida en wmarios can diabatas mellits tipo 2 que asistan &
) conzultz en el haspital Santiazn Apcetol-Bagia Grende son inzdecuados
6. DISENQ DE INVESTIGACION
3 OBIETIVOS El azmidia ez da tipa cusntitative, de disefio descriptivo v transversal; sz !J_A_‘I.-!.LISI_S DEDATOS
3.1. Objetivo dezcriptivo parqua sefisla carscteristicas de e variable en estadia, ¥ Laos datos saran ragistrados ¥ codificados en una hoje d
general transversal &l zer los datas recolectados en vm marmentn dada™ . calcula d2 Microseft Excel, para luego ser praceszda

mediante el SPES v23.0 v postsrior analizis
medidas de tendencia central (tadizs, DIS) propizs de
astediztica dasciptiva.

7FPoblacion ¥ Auesira

7.1 Poblacion: Para &l prassnte estudio estars conformads par los
usuarios con D2, que acuden par consults en los conmaltarios extamos
del Haspital Santiazo Apostol de Bagua Graade.

de roarzo v abril- 2022,

7-2_ Mfuestra: pacientss dishéticos gua asisten a comsults diranta los mesec)




Operacionalizacién de variahles

Anexo 04

VARIAEBLE DIMENSION INDICADORES INDICE

Alimentacion 1234580

Actividad fizica 10,1112

Consumo de tabaco 13,14

Inadecuado Eatilo de

Variable Gnica Consumo de aleohol 13,16 vida: =74
Estilos de vida Tnformacion =obie 50 17.18 Adecuad;er;t:}l; de vida:

enfermedad -

Manejo de estrés 192021

Adherencia terapéutica 22232425




Evidencias

Universidad
Z’;;{ UP Politécnica Amazonica

umm — Mm

SOUCITO: Autorizaciin pars I8 Recoleccidn de

DIRECTOR; mow 2=
INSTITUCION "HOSPITAL DE APOYO | SANTIGO APGSTOL DE UTCUBAMBA”
Presente.-

De mi espedal consideracion:

Yo, Maria Lux Clara Chactén Mego, identficadsa con DNI N*: 78203172,
Bachiler de & Carera Profesional de Enfermerda de la Universidad Politécnica
Amazonica, anbe usted me presento y expongo:

NMUWMMMGMMQMQ

muuwahmum
Expreso a usted, las mussiras de mi consideracian y estima,
Atentamente,

Bagua Grande, 28 de Febrero- 2022
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Diveccion Reglonal do Salud Amazonss
Ned de Satud Utcubamba

- B GOBIERNO REGIONAL AMAZONAS
[ Gerencia Reglonal de Desarrelio )

*ASO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

cPoYS . -GRA/DRSA/R -U/RRHH. /DE.
Bogua Grande, marzo 09 del 2022

Senorito:
MARIA LUZ CLARA CHACON MEGO.
Estudiante de lo Universdad Politécnica Amazonica

Presente. -

ASUNTO 3 ACEPTACION PARA LA RECOPILACION DE DATOS Y APLICACION
DE INSTRUMENTO DE PROYECTO DE INVESTIGACION.

REF 5 EXP. N°®1037-2022.

B e

Mediante el presenie me diijc ¢ usted, expresandole mi
cordial y atento saludo y ol mismo tiempo en atencién al documento indicado
en k referencio. el DESPACHO a mi carge ACEPTA el acceso pora la
recopilocién de dotos y aplicacion de Instrumento del Proyecto de
investigacién denominado “ESTILOS DE VIDA EN USUARIOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2" de nuestro nosocomio. Por lo que deberd recizor los
coordinaciones con |a lic, Enf. Ménica Iveit Manchego Gonzales. quien sera
la profesional que le brindaré el apoyo necesario.

Sin ofro en particular, quedo de usted.

Atentamente,
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