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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos atendidos en

el servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Material y método: Estudio de tipo descriptivo, trasversal y de nivel
relacional, la muestra de estudio lo conformaron 80 pacientes, quienes
respondieron a un cuestionario con variables de caracterizacién y un
instrumento tipo escala de 15 items para la variable estilos de vida y de 15
items para la variable prevencion de diabetes mellitus tipo 2. Los resultados
fueron presentados descriptivamente y se utilizd la prueba Rho de

Spearman, para la comprobacion de las hipotesis.

Resultados: De acuerdo al andlisis de los datos se observo que el 31.25%
presentan un estilo de vida regular, 48.75% bueno y 20% malo. En su
dimension habitos de alimentacion se obtuvo un nivel bueno con un
43.75% y en su dimension aspectos psicoafectivos un nivel malo con un
36.25%. Por otro lado el 40% presenta una prevencién regular de Diabetes
Mellitus tipo 2, 35% buena y 25% mala; en su dimensién control de factores
de riesgo un nivel malo de 45%, por otro lado en los controles médicos 70%

nivel bueno y en la actividad fisica 40% nivel regular.

Conclusiones: Existe relacion (p=0.000) directa (0.572) entre los estilos
de vida y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, Lima-2020.

Palabras clave: Estilo de vida, diabetes mellitus tipo2, pacientes,

prevencion en salud.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyles and the
prevention of type 2 diabetes mellitus, in adult patients served in the medical
service of the Archbishop Loayza National Hospital, Lima-2020.

Material and method: Study of descriptive type, transverse and relational
level, the study population was made up of 80 patients, who responded to
a questionnaire with characterization variables and a scale type instrument
of 15 items for the variable lifestyles and 15 items for the variable prevention
of type 2 diabetes mellitus. The results were presented descriptively and

Spearman’s Rho test was used for the testing of hypotheses.

Results: According to the data analysis, it was observed that 31.25% have
a regular lifestyle, 48.75% good and 20% bad. In its eating habits
dimension, a good level was obtained with 43.75% and in its psycho-
affective aspects a bad level with 36.25%. On the other hand, 40% present
regular prevention of type 2 Diabetes Mellitus, 35% good and 25% bad; in
its dimension control of risk factors a bad level of 45%, on the other hand in

medical controls 70% good level and in physical activity 40% regular level.
Conclusions: There is a direct relationship (p = 0.000) (0.572), between
lifestyles and the prevention of type 2 diabetes mellitus, in adult patients
treated at the medicine service of the Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima-2020.

Key words: Lifestyle, type 2 diabetes mellitus, patients, health prevention.
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INTRODUCCION

La diabetes es considerado una enfermedad que trae como
consecuencias, problemas graves en la salud de la persona, como
en el corazén, derrame cerebral, problemas en los ojos y en los pies;
ademas la prediabetes también puede causar problemas en la salud;
asimismo esta enfermedad como es la diabetes es posible retrasar
su aparicion o incluso podemos prevenir la aparicion de la Diabetes
Mellitus tipo II; mientras méas tiempo la persona tenga la diabetes,
tendrd mas probabilidades de que tenga problemas de salud; es por
eso que retrasar el desarrollo de la diabetes durante unos afos sera
beneficioso para la salud de la persona.! Es por eso que es de vital
importancia que las personas tengan conocimientos de esta
problemética para asi establecer acciones en la prevencion de la

enfermedad.

Se aprecia que en el afio 2016, la causa directa de la muerte de 1.6
millones de personas fue la diabetes; mientras que otros 2.2 millones
de personas murieron a causa de la hiperglucemia en el afio 2012;2
mientras que en el Peru la prevalencia de la diabetes tipo 2 es el 7%
menor que el 30% de ellos, alcanzan una hemoglobina glucosilada
menor al 7%, la cual muestra el mal control de la diabetes y por lo

tanto un alto riesgo con respecto a las complicaciones.?

La justificacidon del trabajo se centra en la contribucién tanto tedrica
como practica del estudio, siendo un tema de interés para la salud
de la poblacion y el ambito de la medicina, como es el caso de la
prevencion de la diabetes tipo 2 donde los estilos de vida estan
involucrados segun las organizaciones internacionales de la salud,
por lo cual siempre es importante tener la informacion mas recientes
al respecto para poder establecer mejores estrategias que
favorezcan la salud del paciente asi como promocionar una

prevencion adecuada que evite que las personas desarrollen esta

11



patologia, y puedan complicarse en una situacién que los lleve a la

muerte.

Considerando este planteamiento, el objetivo del presente trabajo de
investigacion fue determinar la relacion que existe entre los estilos
de vida y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
adultos atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima-2020.
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2.1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

Segun estimaciones del Informe sobre la diabetes de la
Organizacion Mundial de la Salud, 422 millones de adultos en todo
el mundo tenian diabetes en 2016, frente a 108 millones en 1980. La
prevalencia mundial (estandarizada por edad) de la diabetes es casi
se ha duplicado desde ese afio, del 4,7% al 8,5% en la poblacion
adulta. También significa un aumento de los factores de riesgo
relacionados, como el sobrepeso o la obesidad. Durante la dltima
década, la prevalencia de la diabetes ha aumentado mas
rapidamente en los paises de ingresos bajos y medios que en los
paises de ingresos altos. En los Ultimos afios, la diabetes ha causado
1,5 millones de muertes. Un nivel de azlUcar en sangre superior al
deseable provocd 2,2 millones de muertes adicionales, lo que
aumento el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de otro tipo.
El 43% de esos 3,7 millones de muertes ocurren en personas

menores de 70 afios. 4

Por otro lado, el porcentaje de muertes por hiperglucemia o diabetes
en personas menores de 70 afios es mayor en los paises de ingresos
bajos y medios que en los paises de ingresos altos; puesto que se
necesitan pruebas de laboratorios sofisticados para distinguir entre
la diabetes tipo 1 (que requiere inyecciones de insulina para la
supervivencia del paciente) y la diabetes tipo 2 (donde el cuerpo no
puede usar adecuadamente la insulina que produce), no existen
estimaciones globales separadas de la prevalencia de diabetes tipo
1 y tipo 2; asimismo la mayoria de las personas afectadas tienen
diabetes tipo 2, que anteriormente solo afectaba a los adultos, pero

ahora también afecta a los nifios 4

La diabetes tipo 2 es uno de los mayores problemas para los
sistemas de salud en América Latina, una region que incluye 21

paises y mas de 569 millones de habitantes. La Federacion
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Internacional de Diabetes (IDF por sus siglas en inglés) estimo en
2017 que la prevalencia ajustada de diabetes en la region era del
9,2% entre los adultos de 20 a 79 afos, solo América del Norte
(11,1%) y Asia meridional (10,8%) tenian tasas mas altas. De los 371
millones de adultos que viven con diabetes, 34 millones (9%) viven
en nuestra region. El crecimiento en el nimero de casos esperados
(62%) para el afio 2045 es mayor en nuestros paises que el
prondstico para otras areas. Las expectativas de crecimiento se
basan en la alta prevalencia de condiciones que preceden a la
diabetes, como la obesidad y la intolerancia a la glucosa. Aun mas
grave es que el 40% de los pacientes con diabetes desconocen su
enfermedad. Asimismo, la presencia de la IDF para los paises de la
regibn muestra que dos de los diez paises con mas casos se

encuentran en la regién (Brasil y México).®

A nivel nacional, la diabetes mellitus tipo 2 afecta aproximadamente
al 7% de la poblacion general, predominantemente en la poblacion
mayor de 30 afios que es propensa a complicaciones durante el
periodo de la enfermedad que aumenta la mortalidad; ademas en la
actualidad, los factores de riesgo para el desarrollo de diabetes estan
aumentando en la poblacién joven, lo que conduce a complicaciones
a una edad mas temprana del diagnéstico. El Sistema de Monitoreo
de Diabetes Mellitus Tipo 2 ha reportado casos aislados de la
enfermedad en nifios, adolescentes, adultos, jovenes y en algunos

casos &

A nivel local, el presente estudio se llevdé a cabo en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en Lima, donde se ha observado que
algunos pacientes que acuden al servicio de medicina para sus
consultas y controles, presentan un indice que muestra obesidad,
triglicéridos y colesterol, ademas de una presencia de ansiedad en
algunos de ellos, que al conversar con algunos pacientes mencionan
gue consumen mucha comida chatarra, algunos demasiada carne y

frituras, su consumo de verduras es bajo, algunos toman muchas
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bebidas azucaradas y alcohdlicas, mencionan que no practican
algun deporte o actividad fisica, ademas de ello no son conscientes
de la peligrosidad de esos habitos para su salud que podrian
presentar la diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades. Por lo
cual en el presente estudio, se vio en la necesidad de plantear las

siguientes interrogantes:

2.2. Pregunta de Investigacion General
¢ Qué relacion existe entre los estilos de vida y la prevencion
de la diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos atendidos
en el servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Lima-20207?

2.3. Preguntade Investigacion Especificas

e ¢ Qué relacion existe entre los habitos de alimentacion y
la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
adultos atendidos en el servicio de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima-20207?

e (Qué relacion existe entre los aspectos psicoafectivos y
la prevenciéon de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
adultos atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020?

2.4. Objetivo General
Determinar la relacién que existe entre los estilos de vida y la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-2020.

2.5. Objetivos Especificos

¢ Identificar la relacion que existe entre los habitos de

alimentacion y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en

15



2.6.

pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.

e Identificar la relacibn que existe entre los aspectos
psicoafectivos y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2,
en pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Justificacion e importancia

El estudio desarroll6 un tema de importancia, el manejo de la
prevencion en los pacientes para evitar que el indice de la
diabetes mellitus tipo 2 se incremente en el pais, esto
relacionando a la concientizacion de lo perjudicial que puede
ser; llevar un inadecuado estilo de vida, demostrando la relacion
que hay en estas variables, por lo que el estudio se justifica
primero teéricamente porque presenta teorias y conceptos para
una mayor comprension de la problematica observada, ademas
el estudio se justifica de forma practica porque brinda
instrumentos de recoleccion de datos para medir tanto los
estilos de vida de los pacientes asi como para la medicion del

nivel de la prevencion en la diabetes mellitus tipo 2.

Asimismo, el estudio tiene un aporte social, puesto que
pretende contribuir con la informacion para las personas
adultas respecto al estado de salud que llevan segun su estilo

de vida y de la prevencién de la diabetes mellitus tipo 2.
Por otra parte, cuenta con instrumentos validados y confiables,

las cuales sirven como aporte practico y metodoldgico para

otros estudios en temas relacionados a las variables de estudio.
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2.7. Alcances y limitaciones

Alcances
Espacial. La presente investigacion se realizo en el departamento

de Lima, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Temporal. La investigacion se efectuo en el afio 2020.

Conceptual. Esta investigacion se efectu6 en relacion a los estilos
de vida y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, donde se
presentaron teorias y conceptos respecto a dichas variables ademas
de la metodologia de investigacidon con la cual se trabajo, con ello se
logré aportar en la disminucion de la problematica y mejorar la

diabetes mellitus tipo 2.

Limitaciones

Dentro de las limitaciones de la investigacion se tuvo a la busqueda
de la informacién por el tema de la coyuntura nacional que
fisicamente no se pudo obtener, pero se investigd a través de la
informatica y la busqueda de fuentes confiables. Otra de las
limitaciones fue la aplicacion de los instrumentos a la muestra
elegida, pero con las coordinaciones debidas se logro efectuar las

encuestas.
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MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes Internacionales:

Chisaguano E. (2015). Realizo un estudio en Ecuador;
teniendo como objetivo identificar como se esta llevando a
cabo los estilos de vida en los pacientes que presentan
diabetes tipo II, teniendo como fin la mejora de los procesos
de autocuidado; siendo un trabajo de investigacion de tipo
descriptivo y transversal por desarrollarse el estudio en un
determinado tiempo; teniendo como muestra a 30 pacientes
gue presentan Diabetes tipo II; los cuales asisten con
regularidad a las actividades del Club de diabéticos de Julio-
Agosto del 2015; a esta muestra se les aplico un cuestionario;
el cual con los resultados obtenido se logra concluir que el
60% de las personas del género femenino son los mas
afectados; ademas las edades de los pacientes estan
alrededor de los cincuenta afios de edad y solo el 50% de los
pacientes culminaron el nivel primario; asimismo dentro de las
complicaciones mas frecuentes que presentaron los
pacientes es la retinopatia diabética que esta en un 53%;
también se evidencio que el 50% de los pacientes practican
actividades fisicas, el 23% de ellos solo siguen las
instrucciones recomendadas por el personal médico y que
acuden a su control médico periodicamente y que no tienen

una adecuada alimentacion. ’

Sanchez N. (2016). Realizo un estudio en Ecuador teniendo
como objetivo determinar el estilo de vida de las personas que
viven con DMT 2 (Diabetes Mellitus tipo 2); ya que, el presente
estudio permitira al profesional de salud ver las areas mas
importantes que afectan al metabolismo de la persona; asi

como contribuir en la mejora de su calidad de vida; siendo la
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investigacion de tipo analitico-descriptivo de tipo cualitativo y
cuantitativo, utilizando un disefio transversal por desarrollarse
en un determinado tiempo; teniendo una poblacion de treinta
adultos; de los cuales se obtuvo como resultado que el 70%
presento una prevalencia mas alta considerandos como una
clasificacion saludable; mientras el 30% fue representada
como muy saludable; concluyendo de esta manera que las
personas que cuentan con una buena alimentacion y realizan
ejercicio fisico, tratan de controlar sus emociones y cuidan
bien su adherencia terapéutica; lo cual permite que el

paciente pueda tener un saludable estilo de vida. 8

Alvarez P, Bermeo M. (2016). Realizo un estudio en
Ecuador, teniendo como objetivo de estudio evaluar los estilos
de vida que llevan los pacientes diabéticos; siendo un trabajo
de investigacion de tipo descriptivo, del cual cuenta con un
poblacion desconocida de pacientes que presentan diabetes;
se obtuvo de resultado de un grupo de estudio de 355
pacientes que la edad estaba en un rango de 22 y 96 afos,
presentando una media de 64; siendo el 64.8% mujeres, el
54.9% vivian en una zona urbana y el 62.8% tuvieron una
instruccion de menos de 6 afios; durante el tiempo del
diagndstico el 27.9% estaba entre 1 a 5 afios, mientras que el
26.8% mas de 15 afos; teniendo como resultado en el estilo
de vida que el 1.4% presento un estilo de vida poco saludable,
mientras que el 57.2% presento un estilo de vida saludable y
el 41.4% presento un estlo de vida muy saludable;
concluyendo de esta manera que el estilo de vida saludable y
muy saludable predomina ante el estilo de vida poco

saludable segun la escala IMEVID. °

Corella R. (2015). Realizo un estudio en Ecuador, donde su
objetivo fue determinar aquellos factores de riesgo presente

en la poblacién y analizar la incidencia que presenta la
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enfermedad; para ello se hizo uso del cuestionario Findrisk
como una herramienta que permite estimar el riesgo de
desarrollar la enfermedad a diez afios considerando los
factores de riesgo para la obtencion de la diabetes; ademas
se realizaron examenes de laboratorio a los pacientes para
determinar si tienen riesgo de adquirir la enfermedad o ya son
diabéticos; no obstante se determind que el sedentario con
una dieta inadecuada son los principales factores de riesgo
de adquirir la enfermedad en la pacientes de San Miguelito;
mientras que en los parametros de laboratorio analizados se
mostré que la glicemia basal en ayunas, glucosa postcarga,
colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL Yy triglicéridos
influyen para la presentacion de la enfermedad y mas aun de
presentacion la glicemia basal y glucosa postcarga; por
altimo, se obtuvo como resultado del estudio en la poblacion
diabética y prediabética que ocho pacientes fueron
diagnosticados con diabetes tipo 2 y treinta pacientes se
encuentras con riesgo de adquirir diabetes, los cuales

corresponde al 7% y al 23% respectivamente. 1°

Jiménez G. (2017). Realizo un estudio en Ecuador, donde su
objetivo fue determinar el riesgo a 10 afos para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2; siendo un trabajo de investigacion de
tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo y siendo un
estudio transversal puesto que se desarrolld6 en un
determinado tiempo; asimismo tuvo una muestra de 339
personas, de las cuales 165 fueron hombres y 174 mujeres
con un rango de edades de 20 a 64 afnos, los cuales habitan
en la cabecera de cantonal del Cantén Pindal, siendo
seleccionados de manera aleatoria simple y aplicandole un
test de findrisk; el cual tuvo como resultados que el 38% de
las personas se encuentran en riesgo a un nivel ligeramente
elevado, ademas el 14% de las personas tienen un riesgo a

un nivel moderado, mientras que el 10% de las personas
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tienen un riesgo con un nivel alto y finalmente el 0.58% de la
poblacion tienen un riesgo con un nivel muy alto; por otra
parte, el grupo de edades de 35 a 44 afios presentan un riesgo
alto con 23 casos, equivalente al 6.48%, el cual es similar
tanto hombres como mujeres; mientras que las personas con
45 a 64 afios de edad presentan un riesgo muy alto con 2
casos solamente hombres, equivalente al 0.58%.

Dentro de los factores de riesgo predisponentes son no
consumir frutas ni verduras a diario, los cuales tenemos 205,
el cual es equivalente al 60.4% de la poblacion, también
tenemos al sobrepeso con el cual tenemos 174 casos, los
cuales son equivalentes al 51.3%, seguido de la falta de
actividad fisica que son 162 casos, equivalentes al 47.7%; de
los datos mencionado se concluye que el riesgo que tiene la
poblacién es bajo; y aunque los casos de riesgo muy alto son
pocos, estos se constituyen como un problemas de salud

publica. 't

Nacionales

Ayte V. (2018). En Lima-Peru, realiz6 un estudio que tuvo
como objetivo evaluar el estilo de vida que presentan los
usuarios con diabetes mellitus tipo Il, y que acuden al
consultorio externo del Hospital San Juan de Lurigancho;
siendo el estudio cuantificable, descriptiva y transversal
puesto que el estudio se desarrollo en un determinado tiempo;
teniendo una muestra de 142 usuarios, a los cuales se les
aplico como instrumento de recoleccion de datos el
cuestionario; asimismo se observé que el 99.3% de los
usuarios presentaron un estilo de vida no saludable con
respecto a las dimensiones habitos nutricionales y actividad
fisica; por otro lado el 76.1% presentaron un estilo de vida no
saludable con respecto a la dimension habitos nocivos,

mientras que el 89.4% de los usuarios presentaron una vida

21



no saludable con respecto a la evaluacion de la informacién
acerca de la diabetes, ademas el 88% de los usuarios
presentaron un estilo de vida no saludable con respecto a la
dimension estado emocional, un 69.7% de los usuarios
presentaron un estilo de vida no saludable; finalmente en la
adherencia terapéutica, el 58.5% de los usuarios presentaron
un estilo de vida no saludable, mientras que el 76.8% de los
usuario con diabetes tipo 2 presentaron un estilo de vida no
saludable, ademas el 23.2% de los usuarios presentaron un
estilo de vida saludable; de esta manera se concluyé que los
pacientes que adquirieron diabetes de tipo 2 tuvieron

practicas de estilo de vida saludables. 12

Cabezas M. (2017). En Ica — Perq, presento una investigacion
gue tuvo como objetivo identificar aquellos factores de riesgo
presentes en la diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de vida en
los trabajadores del Hospital Santa Maria del Socorro llevado
a cabo en Ica; siendo un estudio de tipo descriptivo, de corte
transversal por aplicarse en un determinado tiempo, con un
enfoque cuantitativo y un disefio no experimental; teniendo
como muestra de estudio a 50 trabajadores de hospitalizacion
del servicio de medicina y cirugia, elegidos a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia a los cuales se
les aplico una encuesta como técnica y el cuestionario como
instrumento; obteniendo como resultado que el 64% de la
muestra son del género femenino, el 42% de los trabajadores
son casados, el 50% de los trabajadores son médicos y el
50% de los trabajadores pertenecen al servicio de
hospitalizacion de cirugia y medicina; con respecto a los
factores de riesgo modificable, el 80% de los trabajadores
presentan glicemia elevada, el 60% de los trabajadores no
realizan ejercicios y el 52% estan muchas horas sentados,
ademas datos relevantes sobre sobrepeso y presencia de

triglicéridos hay 48% presentan un nivel alto; asimismo el 74%
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en mayor porcentaje con respecto a los factores de riesgo, los
cuales son mayores de 45 afios y ademas el 51% tienen
familiares obesos; y con respecto a datos relevantes como
parientes con Diabetes Mellitus, el 38% y 14% tienen
descendencia de raza morena 0 negra; con respecto a los
estilos de vida segun la actividad fisica, el 64% es
medianamente favorable, en cambio el 24% es favorable y el
12% es desfavorable; asimismo favorable en el 24% y 12%
desfavorable; segun la alimentacién el 64% es medianamente
favorable, el 24% favorable y el 12% desfavorable; con
respecto la salud fisica, el 54% es favorable, el 30% es
medianamente favorable y el 16% desfavorable, segun los
hébitos nocivos, el 46% es medianamente favorable, el 30%
es favorable y el 24% desfavorable; segun los resultados
generales, el 56% es favorable, el 22% se encuentran entre

favorable y desfavorable equitativamente. 13

Nestares K. (2016). En Lima — Pert presento su investigacion
gue tuvo como objetivo evaluar aquellas actitudes presentes
en los adultos respecto a la prevencion de diabetes tipo II,
llevado a cabo en el Centro de Salud Villa San Luis; siendo un
estudio de tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo, con
un nivel aplicativo y de corte transversal por darse en un
tiempo determinado; teniendo una poblacion de 101 adultos
con 50 a 59 afios de edad, los cuales pertenecen a la
estrategia de Prevencion y control de dafios no transmisibles
gue respondieron a criterios de inclusion y exclusion; ademas
se utilizé un instrumento con escala de Likert modificada,
resultando un total de 100% adultos encuestados; el 28%
presentaron una actitud medianamente favorable, el 26 por
ciento una actitud desfavorable, el 24% una actitud favorable
y el 22% presentaron una actitud medianamente favorable
frente a la prevencion de diabetes tipo 2; concluyendo de esta

manera que las actitudes que tiene los adultos del Centro de

23



Salud Villa San Luis hacia la prevencion de diabetes tipo Il en
la mayoria es desfavorable; por lo cual se estaria
incrementando el riesgo de padecer la Diabetes tipo Il con sus

complicaciones. 14

Guzman J. (2016). En Lima— Perq, presentd su investigacion
con el objetivo de evaluar el estilo de vida de los pacientes
gue tienen Diabetes Mellitus tipo Il y que acuden al programa
de Diabetes llevado a cabo en el Hospital Nacional Dos de
Mayo; siendo el estudio descriptivo, cuantitativo y de disefo
no experimental; contando con una poblacion de estudio de
720 pacientes inscritos en el programa; de los cuales la
muestra estuvo constituida por 186 pacientes; a los cuales se
les aplic6 una entrevista como técnica y el cuestionario
IMEVID como instrumento; como resultado se observo que
del total de 186 pacientes con diabetes mellitus tipo Il
atendidos en el Programa de Diabetes de| Hospital Nacional
Dos de Mayo, el 56% de los pacientes tienen un estilo de vida
adecuado y el 44% de los pacientes tienen un estilo de vida
inadecuado; concluyendo que con respecto a las dimensiones
que presentan un estilo de vida adecuando encontramos el
consumo del tabaco, consumo de alcohol, adherencia al
tratamiento y alimentacion; estos cambios positivos en
relacion a los habitos asociados a estas dimensiones
contribuyen a la prevencion de complicaciones asociadas a la
diabetes. 1°

Pariona S. (2017). En Lima presento6 su investigacion con el
objetivo de medir la relacion entre los estilos de vida y el
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2; siendo un estudio
con un disefio no experimental y de corte transversal debido
a que se realizé en un determinado tiempo; teniendo una
poblaciébn de 61 pacientes atendidos en el servicio de

Laboratorio del Hospital Municipal, SJL — 2017; a quienes se
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3.2

les aplic6 como instrumento el cuestionario sirviendo para
medir la variable de estudio, el cual fue debidamente validado
con la finalidad de medir el conocimiento acerca de la
Diabetes Mellitus y los estilos de vida; siendo el resultado
principal que existe relacion entre las variables de estudio,
comprobando las hipétesis de ambas variables con un
coeficiente del 0.646 y una significancia del 0.000 siendo
menor al 0.05, de acuerdo a Bisquerra el grado de relacion

que tiene las variables es un nivel alto. 16

Bases tedricas.

3.2.1 Estilos de vida

Es un método habitual en la que la persona desarrolla su vida
diaria; asi como la forma en que interactia entre las
condiciones de vida, a través de determinados patrones
socioculturales; también se relaciona con las condiciones y
niveles de vida de las personas, los cuales se expresan en
habitos que fueron aprendidos en la interaccion con la

sociedad y el ambiente. 17

Asimismo, los estilos de vida son acciones gque se caracteriza
por patrones de comportamiento identificables pueden ejercer
una influencia en la salud del individuo y en la de otros. Por lo
gue un cambio positivo en el estilo genera una buena salud,
pero dichas acciones no solo se enfocan en la persona sino
al ambiente social que lo rodea que aporta en mantener estos
patrones de comportamiento. 18

De la misma manera se considera como la forma en que las
personas llevan su vida. De forma epidemiologia se refiere al
conjunto de comportamientos o formas de actuar de la
persona que tiene consecuencias positivas o negativas para

su salud. 1°
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Por otro lado, cuando una persona diabética presenta un
estilo de vida adecuado, este presenta un gran impacto en las
complicaciones agudas y cronicas; es por eso, que el paciente
debe desarrollar formas saludables para continuar con
algunos puntos como es una nutricién saludable, practica de
ejercicios, consumo de alcohol, tabaco, actividades de ocio de
manera rutinaria y las relaciones entre personas del trabajo;
asimismo uno de los eje basicos para el desarrollo de los
pacientes que presentan diabetes mellitus es tener un estilo
de vida bueno como por ejemplo cuidar su alimentacién, su
educaciéon, realizar ejercicios, tener un tratamiento

farmacoldgico, entre los mas importantes. %°

3.2.1.1 Habitos de alimentacion

El habito es un proceso gradual que se adquiere en el
transcurso de los afios a través de la practica repetida;
asimismo el habito en la alimentacion es un patron de
consumo de los alimentos, mediante el cual las personas
eligen su dieta para la finalidad de tener una buena salud,;
ademas esto incluye en adoptar un patrén de consumo que
incluya todos los grupos de alimentos, de acuerdo con las
guias alimentarias de Costa Rica, respetando las comidas y

los horarios. 22

Por otra parte, en la actualidad se ha demostrado que la dieta
mediterranea logra reducir en un 50% el numero de casos de
diabetes mas que la dieta hipocaldrica convencional; ademas
al seguir una dieta hipocaldrica es considerada una buena
alternativa para prevenir la diabetes tipo 2, asimismo comer al
estilo mediterraneo como por ejemplo aceite de oliva, frutos

secos seria mas beneficioso para la salud.??
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Nutricion:

La nutricion adecuada se relaciona en el consumo de diversos
alimentos que contengan calorias, carbohidratos, vitaminas y
entre otros; lo cual se debe llevar acabo, a través de una dieta
equilibrada, teniendo como fin reducir el riesgo de
enfermedades cardiovasculares, hipertension y diabetes. 2

Por otra parte, la dieta tradicional recomendada para prevenir
en las personas la diabetes de tipo 2 ha sido la dieta
hipocaldrica; este tipo de dieta reduce las calorias totales en
la dieta, asimismo limita principalmente la cantidad de
alimentos que contengan grasa y proteinas en la dieta,
manteniendo de esta manera en los alimentos una mayor

proporcién de carbohidratos. 24

Consumo de téxicos: El consumo de bebidas con alcohol y
tabaco hace que aumente el riesgo de obtener la diabetes tipo
2; aunque hay estudios que muestran que consumir bebidas
con alcohol de forma moderada puede reducir el riesgo de
padecer esta enfermedad; no obstante, sucede lo contrario
para las personas que consumen bebidas alcohdlicas en
grandes cantidades. Cuando hablamos del consumo
moderado de bebidas alcohdlicas se refiera en el caso de las
mujeres el consumo de una bebida al dia y en el caso de los
hombres mayores de 65 afios hasta dos bebidas al dia; por
otra parte, el consumo de alcohol en grandes cantidades
puede provocar una inflamacion cronica del pancreas, la
pancreatitis puede afectar en las personas la capacidad de
secretar insulina, o sino provocar que la persona adquiera
diabetes. 2°

Por otro lado, las personas que consumen tabaco tienen los
niveles de azlucar en la sangre elevados y desarrolla
resistencia a la insulina; mientras el consumo del tabaco sea

mas, el riesgo de tener diabetes es mayor y, ademas las
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personas que consumen mas de 20 cigarros al dia tienen el
doble de riesgo de adquirir diabetes que las personas que no

fuman. 2

Consumo alto de productos procesados:

Las recomendaciones que son mas empleadas y utilizadas
para mejorar nuestro habito alimenticio en nuestra dieta es a
base de alimentos frescos y la limitacion del consumo de los
alimentos procesados; ademas al consumir alimentos de
temporada que tenemos también ayuda a proteger al medio

ambiente. 26

La Organizacién Mundial de la Salud y el Fondo Mundial para
la Investigacion del Céancer sugieren que las bebidas
azucaradas, los refrigerios de alto contenido energético y las
"comidas rapidas”, todas ultra procesadas, contribuyen a la
obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares y
diferentes tipos de cancer. Un estudio reciente de series de
tiempo que utilizd encuestas nacionales encontré que las
ventas de comida rapida son un predictor independiente del
indice de masa corporal promedio en los paises de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Economicos. 27

3.2.1.2 Aspectos psicoafectivos

Para la prevencion de la diabetes se ha establecido en
distintos estudios que se puede mejorar la calidad de vida lo
cual se relaciona con la salud del ser humano, para ello hay
gue tener en cuenta diversas dimensiones como lo es la
funcién personal, fisica y psicologica, esto tendra mayor
efecto en las personas que no presentan la enfermedad y
podran contar con una mejor prevencién y un adecuado
contexto psicosocial en la vida que lleva. Por otra parte, cabe

mencionar que la causa y efecto presente se basa con una
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adecuada intervencion de informacion, comprendiendo de
esta manera lo relevante de tomar medidas para la prevencion

de la diabetes implicando las relaciones psicosomaticas. 28

Estrés: Para la organizacion Internacional del trabajo (OIT),
el estrés es una respuesta fisiolégica y psicologica que se da
como resultado de un desequilibrio entre lo que el entorno
exige 0 amenaza y la capacidad de respuesta o afrontamiento
de los recursos disponibles del individuo. Es por ello que
dentro de una organizacion se logra llevar un estrés
dependiendo el contexto, area laboral, el clima, las relaciones,
la carga en las actividades, siendo elementos que logran

ocasionar el estrés en las personas 2°

Cuando surge el estrés, el cuerpo se prepara para actuar.
Esta preparacion se llama respuesta de lucha o huida. En la
respuesta de lucha o escape, el nivel de muchas hormonas
aumenta notablemente. El efecto real es hacer que una gran
cantidad de energia almacenada (glucosa y grasa) esté
disponible para las células. Estas células luego se preparan

para ayudar al cuerpo a evitar el peligro. 3

En las personas con diabetes, la respuesta de lucha o escape
no funciona bien. La insulina no siempre puede liberar energia
adicional para las células, por lo que la glucosa se acumula

en la sangre. ¥

Trastornos de suefio: Son problemas relacionados con el
suefio; asimismo incluye la dificultad para conciliar el suefio o
permanecer dormido, conciliar el suefio en momentos
inadecuados, dormir demasiado Yy comportamientos

anormales mientras duerme. 31
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Se estima que entre el 38% y 45% de los pacientes con
diabetes tipo 2 sufren problemas para dormir; asimismo la
probabilidad de desarrollar diabetes es dos veces mayor en
personas que normalmente duermen menos de 6 horas, esto
significa que al tener diabetes predispone a tener problemas
para dormir, pero a su vez, dormir mal también predispone a
tener diabetes. De hecho, en personas jovenes y previamente
sanas, limitar el suefio a 4 horas al dia durante 6 dias es en
si mismo suficiente para reducir la curva de tolerancia a la

glucosa y producir un estado de hiperglucemia. 32

El suefio breve aumenta los niveles de cortisol y de la
hormona del crecimiento y, de hecho, las dos hormonas
antagonizan los efectos de la insulina. Ademas, las personas
gue duermen poco tienen niveles mas altos de sustancias
como TNF-alpha, Interleuquina-6, y proteina C-reactiva, todas

las cuales aumentan la resistencia a la insulina. 32

Por otro lado, la secrecion de leptina disminuye durante el
suefio; esta hormona, también conocida como la hormona de
la saciedad, hace que las personas que duermen mal sean
propensas a la obesidad. En resumen, la falta de suefio
aumenta la propension a la diabetes;, ademas para las
personas que ya tienen diabetes, dormir muy poco empeora

el pronéstico de la enfermedad. 32

Ansiedad: La ansiedad se basa en asignaciones que la
persona realiza consciente o inconscientemente y suele ser
una anticipacion de algo temido. A menudo, es el individuo
quien lo desencadena con pensamientos negativos y
sentimientos de angustia. Cuando esta ansiedad conduce a
una situacion estresante, comenzaran los mecanismos del
estrés, con las repercusiones negativas que ya hemos visto

en el estrés.33
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3.2.2. Prevencién de Diabetes Mellitus tipo 2

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud dice que no
es posible prevenir la diabetes tipo 1 con los conocimientos
que tenemos actualmente. En cambio, existen formas
efectivas de prevenir la diabetes tipo 2, asi como las
complicaciones y la muerte prematura que pueden ser
causadas por cualquier tipo de diabetes. Estos incluyen una
variedad de politicas y métodos aplicados en toda la poblacién
y en contextos especificos (escuela, hogar, ambiente laboral)
gue promueven el bienestar de todos, tengan diabetes o no:
hacer ejercicio regularmente, comer sano, no fumar, controlar

la presion arterial y la lipidemia. 34

Se ha demostrado que un cambio significativo en el estilo de
vida es beneficioso para prevenir o retrasar enfermedades;
esto significa que la persona debe entrenar durante al menos
treinta minutos al dia, una dieta baja en grasas y azUcares y

alta en verduras. 3°

Una de las formas de prevenir la diabetes tipo 2 es ganar,
alcanzar y mantener un peso saludable. Otros dos buenos
pasos son elegir alimentos saludables y hacer suficiente
ejercicio fisico. Elegir alimentos saludables y hacer mas
actividad fisica puede ayudar a prevenir que la diabetes se

convierta en un problema. 36

3.2.2.1 Control de factores de riesgo

Los factores de riesgo son circunstancias o situaciones que
aumentan la probabilidad de enfermedad. El control de los
factores de riesgo permite asi evitar nuevas condiciones de

salud desfavorables. 37
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Obesidad: Considerada una acumulacion intraabdominal o
visceral de tejido adiposo, esto conduce a un aumento en el
flujo de acidos grasos a la circulacion esplacnica, resultando

en la produccién de glucosa. 3

De acuerdo a especialistas la parte mas negativa de la
obesidad se agrava cuando es un componente de riesgo en
enfermedades como la diabetes o problemas en el sistema
vascular y cardiaco en especial la cardiopatia isquémica, e

incluso algunos tipos de cancer, como los gastrointestinales.
38.

Ademas, las personas que presentan resistencia a la insulina
por lo comun con obesas y no realizan ejercicios; por otra
parte, las personas que se alimentan de manera saludable y
realizan ejercicios puedes revertir la resistencia a la insulina.
Asimismo, las personas que tienen diabetes tipo 2 pueden
alcanzar determinados niveles de azucar en la sangre con
gran facilidad siempre y cuando reviertan la resistencia a la
insulina e incluso puede normalizar los niveles de azucar en
la sangre; incluso las personas que no presentan diabetes
pueden tener resistencia a la insulina, pero tienen un riesgo
alto que puedan adquirir la enfermedad; no obstante las
personas obesas que no han adquirido la diabetes tipo 2,
pueden perder peso y realizar ejercicios de manera que

disminuyan el riesgo que adquirir esta enfermedad.3°

Colesterol: Este nombre se refiere a un grupo de grasas
llamadas lipoproteinas que forman parte del metabolismo del
cuerpo; asimismo las lipoproteinas juegan un papel muy
importante en el funcionamiento del cuerpo, pero demasiadas

lipoproteinas pueden ser dafinas. 4°
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Las lipoproteinas de baja densidad o colesterol malo pueden
traer consigo una acumulacion en las arterias, esto se ve en
muchas personas diabéticas que se ven en la necesidad de
tomar medicamento con el nombre de estatinas, el cual

reduce el LBL y el riesgo de dafiar a los vasos sanguineos. 4°

Las lipoproteinas de alta densidad (LAD o HDL), o colesterol
"bueno”, ayudan a eliminar el colesterol del cuerpo. En

general, cuanto mayor sea su LAD, mejor. 4°

Sedentarismo: La inactividad fisica o el sedentarismo se
consideran uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades cardiacas, e incluso se ha
establecido un vinculo directo entre el sedentarismo y la
mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene un
mayor riesgo de desarrollar esclerosis arterial, presion arterial

alta y enfermedades respiratorias. 4

La inactividad fisica o el sedentarismo se consideran uno de
los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cardiacas, e incluso se ha establecido un
vinculo directo entre un estilo de vida sedentario y la
mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria tiene un
mayor riesgo de desarrollar esclerosis arterial, presion arterial
alta y enfermedades respiratorias. La falta de ejercicio solo se
puede combatir con actividad fisica. Y como hemos repetido
varias veces, no se trata de convertirse en un deportista
competitivo. La clave estd en cambiar los estilos de vida
sedentarios y los habitos recreativos para incrementar nuestra
actividad fisica y deportiva. En adultos sedentarios que no han
realizado ningun ejercicio durante mucho tiempo, es
recomendable consultar a su médico: es tan peligroso para su
salud no hacer ejercicio como lo es hacer ejercicio excesivo y

excesivo en esta situacion forma aislada. 41
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3.2.2.2 Controles médicos

El chequeo médico, también llamado control de salud o
examen periodico de salud, es una entrevista médica donde,
a través del andlisis de los antecedentes personales y
familiares, la valoracion del estilo de vida y la exploracion
fisica, surge la necesidad de recomendaciones de reforzar o
modificar comportamientos para mantener el estado de salud

de la persona. #?

Medicion de la presion arterial:
El objetivo de presion arterial para la mayoria de las personas
con diabetes debe ser inferior a 140/90 mm Hg. Pregunte cul

debe ser su altura ideal. 43

Por otro lado, la medicién de la presion arterial es la Unica
forma de diagnosticar la hipertension porque la mayoria de las
personas con hipertensidbn no presentan ningun sintoma,
ademas la medicién precisa de la presion arterial es esencial

para un tratamiento eficaz de la hipertension. 44

Asimismo, para obtener una lectura precisa de la presién
arterial, se deben seguir varios pasos, incluida la preparacion
del paciente antes de tomar la presion arterial, la colocacion
del paciente y la técnica utilizada por el profesional de la

salud. 44

Preparacion del paciente 44, antes de realizar la toma se
presion del paciente, este debe reposar de manera tranquila
durante cinco minutos, no haber comido nada y tener si vejiga

vacia; en este momento se pasa a medir la presion del
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paciente en un ambiente tranquilo y privado con una

temperatura ambiental adecuada.

Para le paciente Durante la medicion de la presién arterial 44,
por lo general se utiliza dispositivos electronicos que se
encuentren validados en el brazo, no dialogar con nadie
mientras se mide la presion arterial, puesto que al hablar o
escuchar de forma activa aumenta hasta 10mmHg; se debe
apoyar el brazo a la altura del corazén, puesto que si no se
apoya el brazo entonces se agrega 10mmHg; se debe colocar
el manguito en el brazo sin ropa, puesto que la ropa gruesa
agrega hasta 5-50mmHg;asimismo, dicho manguito debe ser
adecuado. Se debe considerar el apoyo de los pies sino se
agregaria hasta 6mmHg, no cruzar las piernas, tener la vejiga

vacia y no apoyas la espalda.

Medicion de colesterol: Una prueba de perfil de lipidos mide
el colesterol y los triglicéridos en la sangre; este tipo de
examen debe realizarse por la mafiana después de que no
haya comido desde la noche anterior; asimismo los adultos
con diabetes tipo 2 deben realizarse este estudio cada cinco
aflos; ademas las personas con colesterol alto pueden

hacerse esta prueba con mas frecuencia. 4°

Medicién de la glucosa: Controlar los niveles de azucar en
la sangre diariamente, para muchas personas es una manera
relevante de controlar la enfermedad; asimismo este examen
es mucho mas importante si se utilizar insulina. Ademas,
estos resultados de la prueba de glucosa en la sangre ayudan
a las personas a tomar decisiones sobre la dieta, la actividad
fisica y los medicamentos que son necesarios para estar
saludablemente. Por lo comdn las personas controlan los
niveles de azucar en la sangre utilizando un glucoémetro; el

procedimiento de utilizar es obteniendo una gota de sangre
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pinchando la yema del dedo con una lanceta, luego aplicando
la sangre a una tira reactiva y por ultimo el medidor mostrara

la cantidad de glucosa que hay en la sangre. 46

3.2.2.3 Actividad fisica

Segun la OMS, refiere que el concepto sobre actividad fisica
se basa en diversos movimientos que realiza el cuerpo; lo cual
se produce por el musculo esquelético y de la energia que
contiene del consumo que realiza el ser humano, por ejemplo
dicha actividad esta presente en el trabajo, en los juegos, en
los viajes, en nuestra vida cotidiana dentro del hogar, y
cualquier otra actividad fisica que se realiza en nuestro tiempo
libre, como por ejemplo cuando nos desplazamos de un lugar
a otro o por motivos de trabajo, es beneficioso para nuestra
salud; es por ello que la actividad fisica que las personas
realizan de forma moderada o intensa es beneficioso para la

salud. 47

Por otra parte, el paciente que presenta diabetes puede
realizar caminatas por lo menos 45 minutos al dia; asimismo
estd demostrado que esta rutina controla la glucosa y
disminuye el riesgo de obtener una enfermedad
cardiovascular, reduciendo el peso de las personas en un 10
por ciento; y a la vez mejorando los niveles de glucosa y de la

tension arterial. 48

Por lo general, cuando una persona realiza ejercicios no solo
consume glucosa; sino que también estimula las fibras
musculares y permite llevar la glucosa a las células de nuestro
cuerpo; ademas produce el mismo efecto que la insulina;
estos efectos se producen cuando la persona realiza actividad
fisica durante mas de 30 a 60 minutos. Ademas, este efecto
puede durar de 12 a 24 horas después de haber realizado una
actividad fisica; es por ello, se recomienda practicar ejercicios
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a diario o al menos dejando un dia con el fin de aprovechar al
méaximo este efecto de entrenamiento en las proximas horas;
también ofrece beneficios psicolégicos como es la
disminucién de la ansiedad y el aumento del autoestima; por
otra parte, a través del tiempo muchos estudios han
demostrado que las personas que realizan ejercicios
regularmente, desarrollan menos casos de diabetes tipo 2 en
diferencia a las personas que son sedentarias, especialmente
entre las personas que ya presentan un alto riesgo de
diabetes. 4°

Trabajo Cardiovascular:

Se le conoce como ejercicio aerobico; este ejercicio utiliza
musculos grandes y se puede practicar durante varias horas
como por ejemplo en caminar, correr, nadar, manejar
bicicleta; ademas este tipo de ejercicios hace que las
personas puedan usar el oxigeno de una forma mas eficiente,
los cuales brindan excelentes beneficios en el corazén, los

pulmones y en el sistema circulatorio. >0

De igual manera, se refiere a cualquier ejercicio que pueda
elevar la frecuencia cardiaca a un nivel en el que la persona
todavia pueda hablar, pero que comience a transpirar;
asimismo realizar ejercicios cardiovasculares como minimo
20 minutos durante tres o cuatro semanas, es suficiente para
mantener un buen estado fisico; pero si la persona desea
perder peso debera realizar algun tipo de ejercicio
cardiovascular con un tiempo de treinta a cuarenta y cinco

minutos 0 mas, durante cuatro a mas dias en la semana. °

Ejercicio de Fuerza: Son conocidos también como ejercicios
de resistencia, los cuales hacen que los musculos sean mas
dificiles de trabajar; puesto que se agrega mayor cantidad de

peso o resistencia al movimiento; ademas los ejercicios de
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flexibilidad como por ejemplo el yoga puede ser considerado
ejercicio de fuerza cuando se desarrollan de manera rapida, o
sino aumentando la cantidad de repeticiones o cuando se
agrega peso durante el ejercicio; este ejercicio fortalece los
huesos y ayuda a mejorar el equilibrio, la postura y la calidad
de vida de la persona; ya que, las tareas cotidianas del hogar
como es ir de compras, pasar la aspiradora, y las actividades
de ocio como por ejemplo jugar con los hijos, hacer deporte

son mas faciles y agradable de realizar. >t

Trabajo de Estiramientos: entre los ejercicios encontramos
los anaerobicos en el cual se aplica la fuerza y la flexibilidad,
pero no ayuda en el beneficio cardiovascular, puesto que su

funcion es la del fortalecimiento de los muasculos y huesos.>!

Teoria del autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea no tuvo un autor que influyo en su modelo, pero si
se ha sentido inspirada por varios agentes relacionados con
la enfermeria como son: Nightingale, Peplau, Rogers y

demas.

Ha descrito la Teoria General del Autocuidado, la cual trata

de tres subteorias relacionadas:

En la teoria del autocuidado se basa en conceptos y aportes
respecto a la persona sobre su existencia, también define a la
actividad que realiza y como se aprende en la persona,
actuando por si mismo, ante la sociedad o el medio ambiente
y ante diversas situaciones concretas que se orientan a una
meta, involucrando al propio desarrollo y funcionamiento de la

vida, con el beneficio de la salud y bienestar.

Por otra parte, se menciona tres elementos importantes en el

autocuidado, tales como el cumplimiento de los objetivos
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3.3

trazados, el autocuidado universal y la del desarrollo, siendo
dichos elementos relevantes para el cuidado de la persona
como parte de su desarrollo y salud, logrando la prevencion
de diversas enfermedades que son frecuentes en la etapa de

la vida.

Identificacion de las Variables.

Variable de interés:

Variable 1: Estilos de vida

Dimensiones:
e Habitos de alimentacion

e Aspectos psicoafectivos

Variable 2: Prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2
Dimensiones:

e Control de factores de riesgo

e Controles médicos

e Actividad fisica
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V.

METODOLOGIA.

4.1

4.2

Tipo y Nivel de Investigacion.

El estudio presentd una metodologia de tipo descriptiva,
teniendo como fundamento la descripcion de las
caracteristicas y datos de una poblacion o fenémeno a
estudiar. 52 Por otro lado, la investigacion presenté un enfoque
cuantitativo, puesto que se conté con mediciones numericas,
valores estadisticos y andlisis de dichos valores. 52

El nivel de la investigacion es relacional teniendo como
funcién la busqueda del conocimiento ante una realidad o
fendbmeno de una naturaleza, contribuyendo en la sociedad,

respondiendo a los retos que se presentan en la humanidad.
53

Disefio de Investigacion.
El estudio presenta como disefio el no experimental; el cual
tiene como fundamento la no manipulacion o alteracién de las

variables de estudio, asimismo se presenta el siguiente

esquema:
Ox
M r
Oy
Donde:

M Muestra.

Ox | Prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2

Ov | Relacion entre las variables

R Relacion entre las variables.

40



4.3 Operacionalizacion de Variables.

VARIABLE DIMENSION Indicadores/items NIVELES ESCALA
> Nutricion (it 12.3.4)
. items 1,2,3,
Habitos de > Consumo de toxicos (ftem 5.6) Bueno (33-38)
. . item 5,
Variable 1: alimentacion » Consumo alto de productos ) Regular (27-32) _
_ _ (item 7,8) Ordinal
Estilos de vida procesados Malo (22-26)
Aspectos » Estres (items 9,10,11,12)
psicoafectivos » Trastornos de suefio (items 13) Ordinal
» Ansiedad (items 14,15)
Control de » Obesidad (items 1,2)
factores de » Colesterol (items 3,4) )
. . ) Ordinal
_ riesgo » Sedentarismo (items 5,6) Bueno (35-41)
variable 2 » Medicion de | ion arterial (item 7,8,9) Regular (28-34)
edicion de la presion arteria item 7,8, egular (28-
Prevencion de | Sontroles » Medicién d Ip terol (item 10) Malo (20-27)
- edicion de colestero item alo (20-
Diabetes medicos o ) Ordinal
. . » Medicion de la glucosa (item 11)
Mellitus tipo 2 . :
» Trabajo Cardiovascular (items 12,13)
Actividad fisica | 5 Ejercicio de Fuerza (items 14)
» Trabajo de Estiramientos. (items 15) Ordinal
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4.4

4.5

Hipotesis general y especifica.

Hipdtesis General

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos atendidos en el servicio

de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Hipotesis Especificas

e Existe relacion significativa entre los habitos de alimentacion y la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima-2020.

e Existe relacion significativa entre los aspectos psicoafectivos y la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Poblacién y muestra

4.5.1 Poblacion.

La poblacion estuvo constituido por pacientes adultos que acudieron
al servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en
los meses de Noviembre y Diciembre del afio 2019.

N =101
4.5.2 Muestra.
El tamafio de la muestra se obtuvo con un 95% de confianza y un
nivel de significancia de 0.05, mediante la siguiente formula para

poblaciones finitas:

G- N*Z,“*p*g
d°*(N-D+Z, **p*q
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4.6

Donde:

Tamafio de la poblacién N 101
Error Alfa A 0.05
Nivel de Confianza l-a 0.95
Z de (1-a) Z (1-a) 1.96
Proporcion esperada P 0.50
Complemento de p Q 0.50
Precision D 0.05
Tamafio de la muestra N 80

En consecuencia, el tamafio de la muestra es de 80 pacientes.
Se procede con una muestra probabilistica, los pacientes fueron
elegidos al azar de forma aleatoria simple, por lo que todos tuvieron

la misma oportunidad de ser elegidos.

Criterios de inclusion

v' Pacientes adultos que acudieron al servicio de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza

v' Pacientes que desearon participar voluntariamente a la
aplicacion de la encuesta.

v' Pacientes sin problemas mentales

Criterios de exclusion
v' Pacientes que acudieron a otro servicio distinto al de medicina.
v' Pacientes que no desearon participar voluntariamente.

v' Pacientes con problemas mentales

Técnicas e instrumentos: validacion y confiablidad.

Para la recoleccién de datos se utilizé la técnica de encuesta 'y como
instrumento el Cuestionario que consta de 30 items; 15 para la
variable estilos de vida el cual esta dividido en dos dimensiones,
Habitos de alimentacion (1-8); Aspectos psicoafectivos (9-15) y 15

items para la variable prevenciéon de diabetes mellitus tipo 2 que se
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dividié en tres dimensiones; control de factores de riesgo (1-6),
controles meédicos (7-11) y actividad fisica (12-15), ambos
instrumentos tienen como alternativas una valoracion de escala
Likert.

Validacion y confiablidad: Para el presente estudio el instrumento
fue adaptado por los investigadores y sometido a los siguientes
procedimientos de validacion:

Validacion por jueces o de Delfos. El instrumento fue sometido a un
grupo interdisciplinario de jueces integrado por:

1. Licenciada de enfermeria/ Servicio de medicina (03)

2. Licenciada de enfermeria/ Servicio de emergencias

3. Licenciado de enfermeria/ Servicio de hospitalizacion

Para obtener una opinién parametrada de las necesidades en esta
fase de validacion, se le entrego una fotocopia de los instrumentos, a
los jueces para que evallen los items en términos de: relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad. Finalmente se elabor6 una
constancia de validacion para que los jueces den fe del trabajo

realizado.

Prueba Piloto. En las encuestas participaron un grupo de 20
pacientes, a quienes se les aplico previamente la encuesta para su
analisis e informacion de dificultades en la claridad e interpretacion de

las preguntas.

Confiablidad. Para medir la confiabilidad del instrumento (Estilos de
vida), se utilizé el indice de consistencia interna de Alfa de Cronbach,
el valor alfa obtenido fue (a = 0.828). En el caso del instrumento
(Prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2), el valor del Alfa obtenido fue
(a= 0.888) ambos resultados estan por encima del 0,7 en
consecuencia se trata de instrumentos fiables que hara mediciones

estables y consistentes.
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4.7

4.8

Recoleccién de datos.

La recoleccion de informacién se realizd durante los meses de
Enero a Febrero del afio 2020, mediante la coordinacion con el
jefe del Servicio de Medicina, donde se desarroll6 el
cuestionario entre 1 a 2 pacientes por dia obteniendo su
totalidad en el mes de Octubre, previamente a cada paciente se
les explico del objetivo de la investigacion asi como esto
favoreceria en su estado de salud, asegurando ademas su total

confidencialidad.

Técnica de analisis e interpretacion de datos.

El procesamiento de la informacion se realizé a través de las
siguientes etapas: recoleccion, control de calidad, codificacién
de respuestas, tabulacion y elaboracion de base de datos, lo
cual sera procesado y analizado por el programa estadistico
social Spss 25.0, para poder presentar los resultados en

tablas y figuras.

Andlisis estadistico descriptivo: Se hizo el respectivo
analisis univariado, para su respectiva descripcién tanto para

las variables y dimensiones de estudio.

Andlisis estadistico inferencial: Previamente se analizé la
distribucion de los datos para determinar si tienen distribucién
normal mediante la prueba de Kolmogo6rov-Smirnov
determinando que los datos no son siguieron distribucion
normal decidiéndose utilizar estadistica no paramétrica,
usando en este caso la prueba de correlacién de Spearman,

tomando en cuenta la significancia menor del 0.05.

Aspectos éticos.
Se tomé en cuenta los siguientes aspectos éticos:
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Permiso del establecimiento de salud: Se solicitd el
permiso a la Direccién del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, donde se atienden a los pacientes.

Formulario de encuesta: El instrumento es absolutamente
confidencial y anénimo, pues no lleva el nombre de los
participantes, la informacion que se obtenga pertenece solo
a los fines de la investigacion.

Se indic6 que la participacibn de los pacientes es
voluntaria, anénima y por tal sus respuestas no fueron
manipuladas ni divulgadas en forma individual sino de

forma general.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de e interpretacion de Resultados.

Tabla 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Variables Frecuencia Porcentaje
Sexo

Femenino 44 55,0
Masculino 36 45,0
Edad

18 a 25 18 22,5
26 a 33 25 31,3
34 a41 21 26,3
42 amas 16 20,0
Grado de instruccién

Sin estudios 18 22,5
Primaria 18 22,5
Secundaria 25 31,3
Técnico/superior 19 23,8
Estado Civil

Soltera (0) 16 20,0
Conviviente 21 26,3
Casada (0) 18 22,5
Viuda (0) 25 31,3
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Grafico 1. Caracteristicas generales de los participantes.

Caracteristicas generales de los participantes
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Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

En latablay grafico 1, respecto al sexo de los participantes, un 55%
(44/80) son del sexo femenino y 45%(36/80) del sexo masculino.
Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los participantes

son del sexo femenino.

Por otro lado, en cuanto a la edad se observa que el 31.3%(25/80)
tiene entre 26 a 33 afios; 26.3%(21/80) 34 a 41; 22.5% (18/80) 18
a 25y 20% (16/80) presenta de 42 afios a mas. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los participantes tienen

entre 26 a 33 afos

En cuanto al grado de instruccién el 31.3% (25/80) presenta un
nivel de secundaria; 23.8 (19/80) técnico superior, 22.5% (18/80)
primaria y otro 22.5% (18/80) no cuenta con estudios. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcion los participantes tienen un

grado de instruccion de secundaria.
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Porcentaje

En el caso del Estado civil el 31.3% (25/80) es viudo(a), 26.3%
(21/80) conviviente, 22.5% (18/80) casados, y 20% (16/80)
solteros. Se puede evidenciar que en una mayor proporcion los

participantes son viudos.

Tabla 2. Distribucion de datos segun la variable estilos de vida

Nivel F %

Malo 16 20.0
Regular 25 31.3
Bueno 39 48.8
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 2. Distribucion de datos segun la variable estilos de vida.

ESTILOS DE VIDA

Malo Regular Bueno

En la tabla y grafico 2 podemos observar que el 48.75% (39/80)
presentan un estilo de vida bueno, 31.25% (25/80) regular y
20.00% (16/80) malo. Se puede evidenciar que en una mayor

proporcion los participantes presentan un estilo de vida bueno.
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Porcentaje

Tabla 3. Nivel de la dimensiédn habitos de alimentacion.

Niveles F %

Malo 20 25.0
Regular 25 31.3
Bueno 35 43.8
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 3. Nivel de la dimensién de habitos de alimentacion.

DIMEMSION HABITO DE ALIMENTACION

MWale Regular Bueno

En la tabla y grafico 3, podemos observar que el 43.75% (35/80)
presentan un estilo de vida bueno respecto a la alimentacion,
31.25% (25/80) regular y 25.00% (20/80) malo. Se puede
evidenciar que en una mayor proporcidon los participantes
presentan una alimentacién buena.
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Porcentaje

40

Tabla 4. Nivel de la dimension aspectos psicoafectivos.

Niveles F %
Malo 29 36.3
Regular 28 35.0
Bueno 23 28.8
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 4: Nivel de la dimension aspectos psicoafectivos.

DIMENSION ASPECTOS PSICOAFECTIVOS

En la tabla y grafico 4 podemos observar que el 36.25% (29/80)
presentan aspecto psicoafectivos. En un nivel malo, 35.00%
(28/80) regulary el 28.75% (23/80) bueno. Se puede evidenciar que
en mayor proporcion los participantes presentan aspectos
psicoafectivos un nivel malo.
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Tabla 5. Nivel de la variable prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2.

Niveles F %
Malo 20 25.0
Regular 32 40.0
Bueno 28 35.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 5: Nivel de la variable prevencién de Diabetes Mellitus tipo 2.

Porcentaje

PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

Malo Regular Bueno

En la tabla y grafico 5 podemos observar que el 40.00% (32/80)
presentan una prevencion regular, 35.00% (28/80) bueno y 25.00%
(20/80) malo. Se puede evidenciar que en mayor proporcién los
participantes presentan una prevencion regular de Diabetes
Mellitus tipo 2.
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Porcentaje

Tabla 6. Nivel de la dimension control de factores de riesgo.

S0

Niveles F %
Malo 36 45.0
Regular 32 40.0
Bueno 12 15.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Gréfico 6: Nivel de la dimensién control de factores de riesgo.

DIMENSION CONTROL DE FACTORES DE RIESGO

Malo Regular Bueno

En la tabla y grafico 6, podemos observar que el 45.00% (36/80)
presentan un control de factores de riesgo malo, 40.00% (32/80)
regulary 15.00% (12/80) bueno. Se puede evidenciar que en una
mayor proporcién los participantes presentan un mal control de

factores de riesgo.
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Porcentaje

Tabla 7. Nivel de la dimensién controles médicos.

Niveles %
Malo 10.0
Regular 16 20.0
Bueno 56 70.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 7: Nivel de la dimensién controles médicos.

DIMENSION CONTROLES MEDICOS

Malo Reqgular

Bueno

En la tabla y grafico 7, podemos observar que el 70% (56/80)

presentan una prevencion buena respecto a los controles médicos,
20% (16/80) regular y 10% (8/80) mala. Se puede evidenciar que
en una mayor proporcién los participantes presentan una

prevencion buena respecto a los controles médicos.
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Porcentaje

Tabla 8. Nivel de la dimensién actividad fisica.

Niveles F %
Malo 20 25.0
Regular 32 40.0
Bueno 28 35.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 8: Nivel de la dimensién actividad fisica.

DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA

Malo Reqgular Bueno

En la tabla y grafico 8 podemos observar que el 40% (32/80)
presentan una prevencién buena respecto a la actividad fisica, 35%
(28/80) buena y 25% (20/80) mala. Se puede evidenciar que en
una mayor proporcién los participantes presentan una prevencion
regular respecto a la actividad fisica.
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Tabla 9. Nivel de los estilo de vida, segun la prevencion de Diabetes

Mellitus tipo 2.
Prevencion de diabetes mellitus tipo 2
Malo % Regular % Bueno % Total %
Malo 6 7.50 8 10.00 2 2.50 16 20.00

Estilos de vida Regular 10 12.50 11 13.75 4 5.00 25 31.25

Bueno 4 5.00 13 16.25 22 2750 39 48.75

Total 20 25.00 32 40.00 28 35.00 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 9. Nivel de los estilo de vida, segun la prevencion de Diabetes
Mellitus tipo 2.

NIVEL DE LOS ESTILOS DE VIDA SEGUN NIVEL DE
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

30,00 27,50
25,00

20,00 16,25

15,00 12,50 | 137>
10,00

10,00 7,50
5,00 5,00
5,00 2,50
0,00
Malo Regular Bueno

Malo Regular Bueno

Al correlacionar los estilos de vida con la prevencion de diabetes mellitus tipo

2, se encontré que del grupo que presenta estilos de vida malos un 7.50% (6/20)

presenta una prevencion mala de diabetes mellitus tipo 2, el 10.0% (8/32)

regular y 2.50% (2/28) buena. Por otro lado del grupo que presento estilos de
vida regulares, 12.50% (10/20) tiene una prevencion mala, 13.75% (11/32)

regulary 5.0 % (4/28) buena; Por ultimo en el grupo que presento estilos de

vida buenos el 5.0% (4/20) posee una prevencion mala, 16.25 (13/32) regular

y 27.50% (22/28) buena.

56



Tabla 10. Nivel de los estilo de vida en su dimensién habitos de
alimentacion, segun la prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2.

Prevencion de diabetes mellitus tipo 2

Malo % Regular % Bueno % Total %

Malo 7 8.75 7 8.75 2 250 16 20.00
Habitos de alimentacion Regular 9  11.25 12 15.00 5 6.25 26 32.50

Bueno 4 5.00 13 16.25 21 2625 38 47.50

Total 20 25.00 32 40.00 28 3500 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 10. Nivel de los estilo de vida en su dimensién héabitos de

alimentacion, segun la prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2.

NIVEL DE LOS ESTILOS DE VIDA EN SU DIMENSION
HABITOS DE ALIMENTACION SEGUN NIVEL DE
PREVENCION DE DIABETES MELLITUS TIPO 2
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Al correlacionar la percepcion de los estilos de vida en su dimension habitos de

alimentacion con la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, se encontro que del

grupo que presentd habitos alimenticios malos, un 8.75% (7/20) presenta una

prevencion mala de diabetes mellitus tipo 2, el 8.75% (7/32) regular y 2.50%

(2/28) buena. Por otro lado del grupo que presentd habitos de alimentacion

regulares, 11.25% (9/20) presento una prevencion mala, 15.0% (12/32) regular

y el 6.25% (5/28) buena; Por ultimo en el grupo que presento habitos de

alimentacion buenos el 5.0% (4/20) presentd una prevencion mala, 16.25

(13/32) regulary 26.25% (21/28) buena.
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Tabla 11. Nivel de los estilos de vida en su dimension aspectos
psicoafectivos, segun la prevencién de Diabetes Mellitus tipo 2

Prevencion de diabetes mellitus tipo 2

Malo % Regular % Bueno % Total %

Malo 14 17.50 11 13.75 4 5.00 29 36.25
Aspectos psicoafectivos Regular 2 2.50 20 25.00 6 750 28 35.00

Bueno 4 5.00 1 1.25 18 2250 23 28.75

Total 20 25.00 32 40.00 28 3500 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia.

Grafico 11. Nivel de los estilo de vida en su dimensidon aspectos

psicoafectivos, segun la prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2
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Al correlacionar la percepcion de los estilos de vida en su dimension aspectos

psicoafectivos con la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, se encontré que

del grupo que presenté aspectos psicoafectivos malos, un 17.50% (14/20)

presentd una prevencion mala de diabetes mellitus tipo 2, el 13.75% (11/32)

regular y el 5.0% (4/28) buena. Por otro lado del grupo que presentd aspectos

psicoafectivos regulares el 2.50% (2/20) presento una prevencion mala, el
25.00% (20/32) regular y el 7.50% (6/28) buena; Por ultimo en el grupo que

presento aspectos psicoafectivos buenos el 5.0% (4/20) presentdé una

prevencion mala, el 1.25 (1/32) regular y el 22.50% (18/28) buena.
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5.2

Contrastacion de las hipotesis.

Se realiz6 la contrastacion de las hipétesis se desea
correlacionar los estilos de vida y la prevencion de diabetes
mellitus tipo 2, utilizando el estadistico de Rho de Spearman.
Se planted la siguiente hipétesis estadistica principal.

Hipotesis estadistica 1.

Ho:  No existe relacién significativa entre los estilos de vida y
la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
adultos atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Hi:  Existe relacion significativa entre los estilos de vida y la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes
adultos atendidos en el servicio de medicina del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.572

= p-valor = 0.000

Si existe relacidon significativa entre los estilos de vida y la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Los estilos de vida y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2
estan correlacionadas de manera significativa (p=0.000) y
positiva (0.572), siendo una correlacion directa; lo que indica,
que si mejora los estilos de vida, aumenta los niveles de

prevencion de diabetes mellitus tipo 2.
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Hipotesis estadistica 2.

Ho:  No existe relacion significativa entre los habitos de
alimentacion y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2,
en pacientes adultos atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2020.

Hi:  Existe relacion significativa entre los habitos de
alimentacion y la prevenciéon de diabetes mellitus tipo 2,
en pacientes adultos atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.568
= p-valor = 0.000

Si existe relacion significativa entre los habitos de alimentacion
y la prevencién de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-2020.

La dimension habitos de alimentacion y la prevencién de
diabetes mellitus tipo 2 estan correlacionadas de manera
significativa (p=0.000) y positiva (0.568), siendo una
correlacion directa; lo que indica, que si mejora los habitos de
alimentacion, aumenta los niveles de prevencion de diabetes

mellitus tipo 2
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Hipotesis estadistica 3.

Ho: No existe relacion significativa entre los aspectos
psicoafectivos y la prevencion de diabetes mellitus tipo
2, en pacientes adultos atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2020.

Hi:  Existe relacion significativa entre los aspectos
psicoafectivos y la prevencion de diabetes mellitus tipo
2, en pacientes adultos atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2020.

» Nivel de Significancia (alfa) a = 5% = 0.05
= Correlacién de Spearman: 0.544
= p-valor = 0.000

Existe relacion significativa entre los aspectos psicoafectivos y
la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-2020.

La dimensién aspectos psicoafectivos y la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 estan correlacionadas de manera
significativa (p=0.000) y positiva (0.544), siendo una correlacion
directa; lo que indica, que si mejora los aspectos psicoafectivos,

aumenta los niveles de prevencion de diabetes mellitus tipo 2
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5.3 Discusioén de resultados.

De acuerdo al anadlisis de los datos se observd que en su mayoria
de la muestra con un 48.75% presenta estilos de vida buenos.
Asimismo se pudo observar que el 40% presentan un nivel regular
en la prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2, el 35% un nivel bueno
y el 25% un nivel malo. Por otra parte, se concluyd que existe
relacion significativa entre los estilos de vida y la prevencién de
diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos atendidos en el
servicio de medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-
2020, segun la correlacion de Spearman de 0.572 representado
este resultado como moderado con una significancia estadistica de
p=0.000

Estos resultados corresponden con la investigacion realizada por
Sanchez N. (2016). Realizo un estudio en Ecuador, teniendo como
resultado determinar el estilo de vida de las personas que viven con
DMT 2 (Diabetes Mellitus tipo 2); donde obtuvo como resultado que
el 70% presentd un estilo de vida saludable y 30% muy saludable;
concluyendo de esta manera que las personas que cuentan con
una buena alimentacién y realizan ejercicio fisico, tratan de
controlar sus emociones y cuidan bien su adherencia terapéutica;
lo cual permite que el paciente pueda tener un estilo de vida
saludable. Lo que representa una concordancia con los resultados
de la presente investigacion donde observamos que los estilos de
vida en la mayoria de la muestra se presenta en un nivel regular lo
gue favorece segun relaciones con la prevencion que presenten
contra la diabetes mellitus tipos 2, igualmente en contrastacion con
el estudio del autor es importante resaltar la importancia de llevar
un adecuado estilo de vida que directamente favorece al estado de

salud del sujeto de forma integral.
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Otro estudio realizado por Pariona S. (2017), en Lima hallé que
existe relacion entre los estilos de vida y el conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2, comprobando las hipétesis de ambas
variables con un coeficiente del 0.646 y una significancia del 0.000
siendo menor al 0.05, Lo que concuerda con la presente
investigacion donde se hall6 una correlacion directa entre las
variables de estudio, asimismo vemos como los estilos de vida del
paciente influye de manera significativa en el conocimiento de la
peligrosidad de la diabetes en el organismo, siendo importante
tanto para la prevencion brindar informacion relevante y entendible
para los pacientes mejorando su conocimiento como practica,
siendo una funcién de responsabilidad social en el personal de
enfermeria, es por ello que siempre se debe conocer como se
desarrollan los procesos de la prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2 en la poblacion para poder efectuar estrategias mas efectivas
tratando de disminuir tanto la incidencia de la enfermedad como

sus complicaciones.

En otro estudio realizado por Alvarez P, Bermeo M. (2016). En
Ecuador. Tuvo como resultado en el estilo de vida que el 1.4%
presento un estilo de vida poco saludable, mientras que el 57.2%
presento un estilo de vida saludable y el 41.4% presento un estilo
de vida muy saludable; concluyendo de esta manera que el estilo
de vida saludable y muy saludable predomina ante el estilo de vida
poco saludable segun la escala IMEVID. Lo que concuerda
parcialmente con la investigacion ya que en el presente se tuvo que
un grupo significativo con estilos de vida malo, pero la mayoria
present6 en un 48.75% estilos de vida buenos lo que se reflejé en
una prevencion regular de la diabetes mellitus tipo dos con una
tendencia a una prevencion buena, siendo importante reforzar las

medidas preventivas en los pacientes para mejores resultados.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Existe relacion significativa (p=0.000) entre los estilos de vida
y la prevencién de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos
atendidos en el servicio de medicina del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Existe relacion significativa (p=0.000) entre los habitos de
alimentacion y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en
pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina del
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.

Existe relacion significativa (p=0.000) entre los aspectos
psicoafectivos y la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en
pacientes adultos atendidos en el servicio de medicina del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Lima-2020.
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Recomendaciones

e Aljefe de enfermeria del servicio de medicina conjuntamente con
los profesionales de enfermeria desarrollar talleres donde se
brinde a los paciente informacion relevante para concientizarlos
de la importancia de aplicar medidas preventivas contra la
diabetes mellitus tipo 2 enfocandose en las medidas no
farmacolbgicas como el cambio de estilos de vida a una mas

saludable.

e De igual manera a los profesionales de enfermeria del Servicio
de Medicina del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, coordinar
con el departamento de nutricion del hospital para la elaboracion
de talleres nutricionales para los pacientes donde se les eduque
en una la alimentacion adecuada para la prevencion no solo de
la diabetes sino para las diferentes enfermedades no
trasmisibles que estan aumentando mundialmente por estilos de

vida adoptados en la dltima generacion que no son saludables.

e Asimismo a los profesionales de enfermeria en general en las
evaluaciones y estrategias dirigidas a la disminucion de la
incidencia en la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2,
considerar la relevancia de los aspectos psicoafectivos como
indicadores de un buen estilo de vida ya que muchas veces
estos trastornos afectan a la persona mental y emocionalmente
lo que se expande a un nivel fisico mermando su nivel de
inmunidad y respuesta biologica, volviéndolo propenso a
diferentes enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2,
porque ademas estos estados generan en la persona un

desinterés por el cuidado de su salud.

e Al sector Salud y autoridades Regionales, fortalecer los

programas de diabetes, brindandole mayor importancia y
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fortalecerla con el apoyo financiero y logistico necesario para el

cumplimiento de sus funciones.

e A los programa de diabetes se le brindara la informacion de la
tesis en desarrollo; donde se reforzara las actividades en la
promocién de los estilos de vida y prevencion en la toma de

muestra de glucosa.
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Anexo 1

Matriz de consistencia
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MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: Estilos de vida y prevencion de diabetes mellitus tipo 2, en pacientes adultos del servicio de medicina. Hospital Nacional Arzobispo Loayza,

Lima-2020

ESTUDIANTE: Lola Teofanes Moran Diaz

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA
¢, Qué relacion existe | Determinar la relacién | Existe relacidn significativa Enfoque: Cuantitativo
entre los estilos de vida | que existe entre los | entre los estilos de vidayla | Variable 1: Habitos de alimentacién i )
y la prevencién de la | estilos de vida y la | prevencién de diabetes | Estilos de Método Inductivo
diabetes mellitus tipo 2, | prevencién de diabetes | mellitus tipo 2, en pacientes | vida Tipo: Observacional
en pacientes adultos | mellitus tipo 2, en | adultos atendidos en el Aspectos psicoafectivos '
atendidos en el servicio | pacientes adultos | servicio de medicina del Nivel de estudio: Relacional
de medicina del Hospital | atendidos en el servicio | Hospital Nacional o _
Nacional Arzobispo | de medicina del Hospital | Arzobispo Loayza, Lima- Disefio: No experimental,
Loayza, Lima-20207? Nacional Arzobispo | 2020. transversal,
Loayza, Lima-2020. Ox
PROBLEMAS OBJETIVOS H|POTES'S Variable 2: Control de factores de riesgo Y
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS Prevencion oy
Problema Especifico 1 | Objetivo Especifico 1: | Hip6tesis Especifica 1: :\jﬂeellﬂ'lﬁg?its; Controles medicos Donde:
. ;. M Muestra.
¢Qué relacién existe | Identificar la relacién | Existe relacién significativa | 2 Actividad fisica O | Provercioe 05 DEbeis MRS 502
entre los habitos de | que existe entre los | entre los habitos de Qx| Relacion entre Ias vanables
alimentacion y la | habitos de alimentacion | alimentacion y la T INEErTERTE R NaaEEs]

prevencion de diabetes
mellitus tipo 2, en
pacientes adultos
atendidos en el servicio
de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, Lima-2020?

y la prevenciéon de
diabetes mellitus tipo 2,
en pacientes adultos
atendidos en el servicio
de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, Lima-2020.

prevencion de diabetes
mellitus tipo 2, en pacientes
adultos atendidos en el
servicio de medicina del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2020.

Poblacién: 101 madres
Muestra : 80 pacientes

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion
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Problema Especifico 2

cQué relacién existe
entre los aspectos
psicoafectivos y la
prevencion de
diabetes mellitus tipo
2, en pacientes
adultos atendidos en
el servicio de medicina
del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza,
Lima-20207?

Objetivo Especifico 2:

Identificar la relacion
gue existe entre los
aspectos psicoafectivos
y la prevenciéon de
diabetes mellitus tipo 2,
en pacientes adultos
atendidos en el servicio
de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza, Lima-2020.

Hipotesis Especifica 2:

Existe relacién significativa
entre los aspectos
psicoafectivos y la
prevencion de diabetes
mellitus tipo 2, en pacientes
adultos atendidos en el
servicio de medicina del
Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, Lima-
2020

Encuesta
Instrumentos: Cuestionario
Técnica de analisis de datos,

Se aplicara la prueba estadistica
de Rho de Spearman para
evaluar correlaciones entre las
variables
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Anexo 2

Instrumento de medicion
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Estilos de viday prevencién de diabetes mellitus tipo 2

Buenos dias estimado paciente, en esta oportunidad les estaré entregando una
encuesta tiene por finalidad conocer como se esta desarrollando la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2 en relacion a sus estilos de vida. Sus respuestas seran tratadas
de forma confidencial y no seran utilizadas para ningun otro propdsito

l. DATOS GENERALES

Datos Generales:

1.-Sexo
a) Femenino ()1
b) Masculino ()2

2.-Edad

a)l8a25 ()1
b) 26 a 33 ()2
c)34a4l ()3
d)42 amas ()4

3.-Grado de instruccion
a) Sin estudios ()1
b) Primaria ()2
c) Secundaria ()3
d) Técnico/superior ( )4

4.-Estado Civil
a) Soltera (0)
b) Conviviente
c) Casada (0)
d) Viuda (0)

AN N N N
Nt N N N
A OWOWNPR
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Variable Estilos de vida

7 N

N g 3 a
c o} £
S > Q
P < n

Habitos de alimentacion
1 Suele incluir alimentos de alta calidad nutritiva en su
alimentacion.

2 | Consume un minimo de 2 frutas al dia

3 | incluye verduras en su alimentacion diaria

4 | Suele evitar comer en la calle

5 | Usted consume bebidas alcohélicas

6 | Usted consume tabaco frecuentemente

7 | Suele evitar el consumo de los alimentos procesados

8 | Suele tomar gaseosas o bebidas azucaradas

Aspectos psicoafectivos

9 | Suele estar estresado con intensidad
En las ultimas semanas ha tenido problemas que no ha
10 podido manejar
11 | En su familia hay constantemente problemas
12 | En su trabajo suele haber mucha presién emocional
13 | Suele tener problemas para conciliar el suefio
14 | Usted suele tener momentos de ansiedad
15 | Suele tener constantemente pensamientos negativos
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[Il: Variable Prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2
(¢} (7]
s | &, ®
5385
n | <> | 2
Control de factores de riesgo
1 | Usted suele controlar su peso.
Usted suele medir tener un registro de sus medidas
5 antropomeétricas.
usted evita el consumo de comidas altas en grasas
3 saturadas
4 | ha tenido mareos ultimamente
5 | usted realiza ejercicio
6 | su trabajo es muy sedentario
Controles médicos
Suele tener dolores de pecho o tiene problemas de
! respiracion.
8 | Usted suele controlar su presion arterial.
Tiene conocimiento de cuales son los niveles adecuado
° de la presién arterial.
10 | Se realiza pruebas para medir su colesterol.
11 | Suele medir los niveles de su glucosa
Actividad fisica
12 | Sale a correr diariamente
13 | Su trabajo le genera un gasto de energia significativo.
14 | Usted realiza ejercicio con pesas
15 Usted suele practicar estiramientos antes y después de

alguna actividad fisica
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Anexo 3: Ficha de validacidon de instrumentos de medicion.
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Anexo 4
INFORME DE VALORACION DE TURNITIN
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EETILOS DE VIDA ¥ FREVEMNCION DE DIABETEE MELLITUS
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Variable 1: Estilos de vida

Escala/dimensiones RANGO DE PUNTUACIONES Evaluacion de puntuacion

Malo Regular Bueno
Global 15-45 15-24 25-34 35-45
Habitos de alimentacion | 8-24 8-12 13-18 19-24
Aspectos psicoafectivos | 7-21 7-11 12-16 17-21

Variable 2: Prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2

Escala/dimensiones RANGO DE PUNTUACIONES Evaluacion de puntuacion

Malo Regular | Bueno
Global 15-45 15-24 25-34 35-45
Control de factores de riesgo 6-18 6-9 10-13 14-18
Controles médicos 5-15 5-7 8-11 12-15
Actividad fisica 4-12 4-6 7-9 10-12
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Anexo 5
Base de datos SPSS
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Base de datos.

Estilos de vida

Variable 1

@ TDATA 1 pilote.sav [ConjunteDatos3] - [BM SPSS5 Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

Archivo

|Visible. 15 de 15 variables

| & mEMo1 | ® mEMoz || & mEMO3 | & mEMO4 || < mEMOS | o mEMOS | & mEMO7 | 8 mEMOS | o mEMos | & mEM10 || & mEM11 | o mEM12 | & mEMI3 | & TEM14 | &8

NN NN

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

|Unicode:oN |

|IBM SPSS Statistics Processor ests listo |
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@ *DATA 1 piloto.sav [ConjuntoDates3] - IBM SP55 Statistics Editor de datos

Archiva

Ayuda

4 D[ @l

[TEM08 | & ITEMO03 | « mEM10 | & mEM11 | & mEM12 |« mEM13 | & mEMI4 | & TEMIS |

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Graficos

Analizar

Ver Datos  Transformar A

Editar

|visible: 15 de 15 variables

[
a
&
2 i}
=l
i
¢
&
I
il
E
(i

[ var

var

[¥]

[+

1]

2

8
9
10
"

12
13
14
15
16
17
18
19
20

21

22
23

24

2]
26
27

28

29

30

Exl

32
33
M4

Vista de datos

[Unicode:on ||

[IBM 5PSS Statistics Processor esta listo |
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@ *DATA 1 piloto.sav [ConjunteDatos3] - [BM 5PS5 Statistics Editor de datos

Archivo

Ayuda

‘entana

Ampliaciones

SHe B« B&H 30 0 BE 19/

Utilidades

Graficos

Transformar  Analizar

Datos

Ver

Editar

|Visible: 15 de 15 variables

hot1 | & memoz | & mEmo3 | & mEMO4 | o mEMOs | ¢ mEmos | & mEMO7 | mEMos | & mEM0s | & mEM10 | & mEM11 | & mEM12 | & TEM13 | & TEM14 | & TEMIS |

ol _

oo

SN T NN M NN NN

2
[r

k1

38

39

40

4

42

46
47
48
49
50
a
52
53
84
55

&7

58

59

60

61

68

69

70

Vista de datos

|Unicode:0N |

[IBM SPSS Statistics Processor estd listo | |
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@ *DATA 1 piloto.sav [ConjuntoDatos3] - [BM 5PS5 Statistics Editor de dates — *

Archivo

Editar Ver Datos  Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

a4 ‘D[ @l

%H@ e @&%- H n—-
|

|Visible: 15 de 15variables
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7

78
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86

a7

88
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100
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4nE

fo1 | & meMo2 | o mEM03 | & EMO4 || & TEMOS | & TEMOS | & TEMOT | & TEMO8 | & TEMO9 | & MEM10 | & MEM11 | & MEMI2 | & MEM13 | & MEM14 | & MEM15 |
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IBM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON | ||
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Variable 2: Prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2

@ *DATA 2 piloto.sav [ConjuntoDates4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Ayuda

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Braficos

Analizar

Ver Dates Transformar Al

Editar

Archivo

|visible: 15 de 15 variables

[ ——

Tk]

o1 | & mEmoz | & mEmo3 | & mEmos | & mEmos || @ mEmos | & mEmo7 || & mEmos || & mEmos | & mEmio | & mEM11 | & mEMIZ | & MEMI3 | g TEM14 | & TEMI1 |

RRIEIREGEREEREEEREERCIERERIE B NECIE o 4]
e el e B m e e e e el e e e el e, e e o & e e e IR
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NN~ N NN - ™™o N NN N @ e o NN &~ o e e e IGOES
B o e e e N R e N VR e R P RN RN e &~ o e e e IEES
RIS CIRIGIR ~ R GRS
RIS LIRS GGG - oo - &
Nm NN N NN M e NN NN NS e e ~ &Moo GRS
NN N N N NN M e NN NN T NN e NN ~ &M N GRS
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@ *DATA 2 piloto.sav [ConjuntoDatos4] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Graficos

Ayuda

SHelle= BLE 4 BE 196

Ampliaciones  Ventana

Utilidades

Analizar

Transformar

Datos

Ver

Editar

Archivo

|visible: 15 de 15 variables

KNI

[¥]
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*DATA 2 piloto.sav [ConjuntoDatosd] - [BM SP5S Statistics Editor de datos -
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Confiabilidad de los instrumentos

Prueba de confiabilidad estilos de vida

Resumen de procesamiento de

casos
N %
SEEES VLl 80 100,0 Estadisticas de fiabilidad
Excluido 0 .0 Alfa de N de
Cronbach elementos
Total 80 100,0 828 15

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se

ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
item01 28,96 27,125 ,623 ,808
item02 29,01 27,683 484 ,815
item03 29,09 28,005 ,252 ,836
item04 28,67 26,779 ,608 ,807
item05 28,87 27,073 ,665 ,806
item06 28,95 29,466 ,189 ,833
itemQ7 28,91 29,195 215 ,832
item08 29,09 25,372 ,652 ,802
item09 28,92 28,551 ,308 ,826
item10 28,96 27,125 ,623 ,808
item11 29,01 27,683 ,484 ,815
item12 29,09 28,005 252 ,836
item13 28,74 26,981 ,504 ,813
item14 28,87 27,073 ,665 ,806
item15 29,01 28,291 ,592 ,813
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Prueba de confiabilidad prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido 0 ,0 Estadisticas de fiabilidad
a Alfa de N de
Total 80 100,0 Cronbach elementos
a. La eliminacion por lista se basa ,888 15

en todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacién Alfa de

escala si el escala si el total de Cronbach si el

elemento se elemento se elementos elemento se

ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
item1 29,80 31,048 , 705 ,873
item2 29,65 35,471 ,250 ,894
item3 29,45 32,656 ,596 ,878
item4 29,60 32,344 ,822 ,870
item5 29,45 32,656 ,596 ,878
item6 29,60 32,344 ,822 ,870
item7 29,75 34,620 ,612 ,880
item8 29,60 32,344 ,822 ,870
item9 29,70 36,061 ,192 ,895
item10 29,65 35,673 ,225 ,895
item11 29,80 31,048 , 705 ,873
item12 29,65 35,471 250 ,894
item13 29,45 32,656 ,596 ,878
item14 29,60 32,344 ,822 ,870
item15 29,75 34,620 ,612 ,880
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Correlaciones de la Rho de Spearman

Hipotesis principal
Correlaciones

Estilos_de_vida

Prevencion_diabetes

Rho de Spearman Estilos_de_vida Coeficiente de 1,000
correlacion

Sig. (bilateral)

N 80
prevencion_diabetes Coeficiente de 572"

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 80

572"
,000

80
1,000

80

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis especifica 1
Correlaciones

Habito_alimentacion

Prevencion_diabetes

Rho de Habito_alimentacion Coeficiente de 1,000
Spearman correlacion

Sig. (bilateral)

N 80
Prevencion_diabetes Coeficiente de ,568™

correlacion

Sig. (bilateral) ,000

N 80

,568™
,000

80
1,000

80

** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Hipotesis especifica 2
Correlaciones

Aspectos_psicoafecti

Prevencion_diabete

VOS s
Rho de Aspectos_psicoafectivos Coeficiente 1,000 ,544™
Spearman de correlacién
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80
Prevencion_diabetes Coeficiente 544 1,000
de correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 80 80

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Anexo 6; Documentos administrativos
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