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RESUMEN
El estudio de investigacion tenia como objetivo determinar los estilos de vida
saludables y no saludables de los usuarios con diabetes mellitus tipo Il, del
programa de diabetes en el Centro Médico Meliton Salas Tejada Socabaya-
Arequipa-2017. Fue un estudio de tipo cuantitativo de nivel descriptivo y de
corte transversal. Entre sus principales conclusiones estan:
Predomina el género femenino, y el mayor porcentaje que padece la
enfermedad tienen mas de 50 afios, tienen secundaria completa y el
28%(37) tiene nivel superior. El tiempo de enfermedad en el 49%(65) es de 6
a 10 afos, el 28%(37) méas de 10 afios y en el 23%(30) de 2 a 5 afios.

Predomina significativamente los estilos de vida saludables en los usuarios
con diabetes mellitus tipo Il del programa, ya que se encuentra que el
61%(81) tienen estilos de vida saludable, con una alimentacién adecuada y
el 9%(12) también realiza actividad fisica y no consume alcohol o tabaco.
Existe un 20%(26) pacientes que tienen estilos de vida no saludables
evidenciandose que el 12%(16) no consumen alimentacién saludable e
incluso un 4%(5) consumen alcohol y otro 4%(5) de pacientes que no llevan
una actividad fisica saludable.

El 85%(112) de los usuarios que llevan estilos de vida saludables pueden
vivir sin molestias. El 15 %(20) que no llevan estilos de vida saludable y han
tenido complicaciones que los llevo a ser atendidos por emergencia o se

sienten agotados de convivir con su enfermedad.

Palabras claves: Estilos de vida saludable y no saludable



ABSTRACT

The research study aimed to determine the healthy and unhealthy lifestyles of
users with type Il diabetes mellitus from the diabetes program at the Meliton
Salas Tejada Socabaya-Arequipa-2017 Medical Center. It was a descriptive

and cross-sectional quantitative study. Among its main conclusions are:

The female gender predominates, and the highest percentage that suffers from
the disease are over 50 years old, have a full secondary education and 28%
(37) have a higher education level. The disease time in 49% (65) is 6 to 10
years, 28% (37) over 10 years and in 23% (30) of 2 to 5 years.

There is a significant predominance of healthy lifestyles in patients with type Il
diabetes mellitus, as it is found that 61% (81) have healthy lifestyles, with
adequate diet and 9% (12) also perform physical activity and does not consume

alcohol or tobacco.

There are 20% (26) patients who have unhealthy lifestyles, evidencing that 12%
(16) do not consume healthy food and even 4% (5) consume alcohol and
another 4% (5) healthy physical activity.

85% (112) of users who lead healthy lifestyles can live without discomfort. 15%
(20) who do not lead healthy lifestyles and have had complications that lead
them to be taken care of by emergency or feel exhausted to live with their

illness.

Keywords: Healthy and unhealthy lifestyles
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INTRODUCCION

La Diabetes tipo Il es considerada uno de los problemas de salud méas grande
en nuestra sociedad y en la actualidad constituye la principal causa de
morbimortalidad a nivel mundial, constituyéndose en un desafio para las
instituciones del sector salud, pues el nimero de personas con Diabetes tipo |l
esta creciendo rapidamente en todo el mundo; encontrdndose este aumento
asociado al desarrollo econémico, creciente urbanizacion, cambios en la dieta,

sedentarismo y los cambios en los patrones y practicas de estilos de vida?!

El estilo de vida (conductas alimentarias, actividad fisica, estado emocional)
juega un papel importante en el desarrollo y control de esta enfermedad. La
Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) es un problema de salud publica, afecta

principalmente a residentes de las areas urbanas.

El estudio esta estructurado en cuatro capitulos en el primero se explica el
planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos y justificacion.
En el segundo el marco tedrico antecedentes de investigacion, bases tedricos,
definicion de términos hipotesis y las variables. En el tercero el método, tipo y
disefio de investigacion, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos y el cuarto capitulo conformado por los resultados,

discusion de resultados y los anexos



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus Tipo 2, es un problema de salud publica mundial.
Afecta, principalmente, a personas que residen en el area urbana, en
donde se practica con mayor frecuencia un estilo de vida no saludable
(malos habitos alimentarios, sedentarismo, estrés, etc.). A las malas
practicas del estilo de vida se responsabiliza como la principal causa de la
diabetes mellitus tipo 2, de ahi la importancia de su estudio (- Gutiérrez
en el 2012 demostrd que el 9,2% de la poblacion mexicana era diabética,
y el principal factor de riesgo fue el sobrepeso y la obesidad @ Por lo
tanto, indicaba el autor que la modificacién del estilo de vida disminuiria el
incremento de estas patologias, y asi se pospondria o evitaria la aparicion
de la DMT2. La educacion orientada a buenas practicas de estilo de vida
permitira alcanzar las metas en el control metabdlico de los diabéticos,
esto sumado a la adherencia al tratamiento evitaria las complicaciones de
la enfermedad. El proceso seria mejor si se involucra al enfermo, a la
familia y a la comunidad?

Hablar de la Diabetes Mellitus es una enfermedad que afecta a individuos
de todas las edades, sexo, raza y diferentes estratos econémicos de la
poblacion. Actualmente es considerado un problema en salud publica, a
nivel mundial suman mas de 250 millones, representando un 7.8% de la
poblacién adulta, Si bien en el desarrollo de la diabetes tipo 2 intervienen
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factores genéticos y ambientales, el estilo de vida tiene un papel
fundamental. En numerosos estudios se ha sefalado la asociacion del

estilo de vida con la ocurrencia, curso clinico y control de la diabetes- (%)

En la diabetes Mellitus las complicaciones encontradas, los ingresos
hospitalarios y los fallecimientos, en una proporcion con certeza
importante, no son mas que el reflejo de inadecuados estilos de vida. @
Los estilos de vida pueden ser adoptadas y adquiridas en el transcurso
de la vida siendo muchas de ellas saludables y no saludables siendo
causales de enfermedades y de obesidad. Asimismo hay estilos de vida
saludables que permiten a los pacientes llevar o sobre llevar su
enfermedad como en el caso de la diabetes mellitus que depende de ellos
cuidar su alimentacién y evitar riesgos de complicaciones producto de la
malos e inadecuados estilos de vida.También hay que reconocer que
muchos de estos etilos de vida tiene que ir acompafado de un cambio en
la actitud porque con ello se vera garantizado el control y mejor calidad
de vida de los pacientes que la padecen de enfermedades crénicas.

Un estilo de vida inapropiado en que se favorezca la obesidad, el habito
de fumar, la inestabilidad en el control metabdlico y otros factores de
riesgo, son elementos definitorios para la aparicion de complicaciones
secundarias a la diabetes y a un mayor riesgo de muerte en estos

pacientes-®

Segun la OMS, todos los afios mueren 3.2 millones de personas en el
mundo por causas directamente relacionadas con la diabetes, como
retinopatia, neuropatia y nefropatia diabética. En América latina la
situacion es grave ya que hay 13.3 millones de enfermos y se calcula que
habra 33 millones en el 2030. @

En el Perl, diabetes Mellitus, es una enfermedad que afecta a casi 2
millones de personas y es la decimo quinta causa de mortalidad en el
Perd, segun informes de la Oficina de Estadistica e Informatica del

Ministerio de Salud del afio 2010, cifra alarmante de una enfermedad



cuyas complicaciones cronicas son en parte consecuencia de los habitos

poco saludables de nuestra poblacion. )

Las complicaciones de la diabetes son numerosas y muchas de ellas
pueden ser graves, el 10% a 15% de los infartos se produce por diabetes,
el 10% de las personas dializadas son diabéticos, la arterioesclerosis
causa el 75% de muertes en personas diabéticas y un millén de personas
amputadas en el mundo son diabéticas (OMS 2009).La diabetes es una
enfermedad que ocasiona muchos problemas pero estos se pueden
retardar e incluso prevenirse por medio de un estilo de vida saludable que
asegure una mejor calidad de vida en el paciente con diabetes Mellitus.
Se ha reconocido que el diabético que vive mas tiempo es el que mas
conoce de su enfermedad y que cada dia que pasa, sin tener un buen

control es un dia mas de dafio para su salud.

En Arequipa durante el afio 2005 MINSA registro un total de 2040 casos
de diabetes de las cuales 642 casos son varones y 1398 casos son
mujeres. Mientras que ESSALUD Arequipa registro un total de 4825 casos
de diabetes: ® En el programa de diabetes del Centro Medico Meliton
Salas Tejada para el afio 2010 se presentaron un total de 392 personas
con diabetes tipo 2 de los cuales algunos presentaron diversas
complicaciones como: neuropatia, enfermedad coronaria,

retinopatia,nefropatia,vasculopatia periférica )

Estas situaciones planteadas nos hace pensar que la poblacion que
acude por atencion de salud en el centro presentan estilo de vida
inapropiado en que se favorezca la obesidad, el habito de fumar, la
inestabilidad en el control metabdlico y otros factores de riesgo, son
elementos definitorios para la aparicion de complicaciones secundarias a

la diabetes y a un mayor riesgo de muerte en estos pacientes.

Frente a las situaciones planetadas se tiene las siguiente formulacion.



1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1.- Problema General

¢,Cudles son los estilos de vida saludables y no saludable de las
personas con diabetes mellitus tipo 2, del programa de diabetes
en el Centro Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-
2017?

1.2.2.- Problema Especificos

O ¢,Cuadles son las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
estado civil, ocupacion, grado de instruccion y tiempo de
enfermedad de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2, del
programa de diabetes del Centro Médico Meliton Salas Tejada

Socabaya- Arequipa-2017?

O ¢, Cuales son los estilos de vida saludable de los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes del Centro
Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-2017?

O ¢,Cuales son los estilos de vida no saludable de los usuarios
con diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes del
Centro Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-
20177

O ¢, Cuales son los beneficios y complicaciones que afectan a los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 producto de los estilos de
vida saludable y no sludable.?



1.3.- OBJETIVOS DE INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo General
Determinar los estilos de vida saludables y no saludable de los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2, del programa de diabetes
en el Centro Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-
2017

1.3.2.- Objetivos Especificos

O Identificar las caracteristicas sociodemograficas (edad,
genero, ocupacion, grado de instruccién y tiempo de
enfermedad de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2, del
programa de diabetes del Centro Médico Meliton Salas Tejada

Socabaya- Arequipa-2017.

O Identificar los estilos de vida saludable de los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes del Centro

Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-2017.

O Identificar los estilos de vida no saludable de los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del programa de diabetes del Centro

Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-2017.

O Identificar los beneficios y complicaciones que afectan a los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 producto de los estilos

de vida saludable y no sludable.



1.4.

JUSTIFICACION

La presente investigacion es de gran importancia para la sociedad, ya
que es parte de nuestra vivencia como personal de salud ver una
realidad innegable en que viven los pacientes con diabetes, muchas de
estas realidades estan asociadas con los estilos de vida y muchas de las
complicaciones  conlleva a Insuficiencia renal, pie diabético e
insuficiencia cardiaca congestiva, es por estos motivos realizar esta
investigacion, al percatarnos que estas condiciones de vida afectan el
estado emocional y social de estas personas, he decidido investigar los
estilos de vida cierta enfermedad con el fin de que la poblacion que
acude a esta casa de salud conozca que esta enfermedad puede ser
prevenible y controlada.

El trabajo es pertinente en la profesion de enfermeria ya que nos permite
demostrar datos actualizados relacionados al estilo de vida y las
complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2. Asimismo este trabajo de
investigacion es de utilidad ya que servira de informacion para que se
adopten estrategias de Promocion de la Salud a fin de mejorar su estilo
de vida de los pacientes, previniendo las complicaciones de la diabetes

mellitus tipo 2.

El trabajo de investigacion tiene trascendencia ya que la informacién
obtenida, permitira buscar estrategias, crear programas educativos para
optimizar los cuidados preventivos que ayuden a mejorar el estilo de vida

de los pacientes

Es un tema de actualidad debido a que la atencién de los pacientes con
diabetes es cada vez mayor y deberiamos enfocarnos a la prevencion y
formacion de habitos saludables los cuales ayuden al buen

mantenimiento de su salud.

El aporte cientifico ser4 el mejoramiento de la atencion del usuario del
personal de enfermeria para poder dar énfasis en el adecuado estilo de
vida.



1.5.-

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El disefio a aplicarse, que no es experimental, limitar4d establecer
relacion causa-efecto y sélo establecera relacion.

Otra limitacion estara asociada a la disponibilidad de los pacientes al

desarrollar el instrumento y que sean lo mas sinceramente y asi conocer
los verdaderos estilos de vida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES DE ESTUDIO

2.1.1 Antecedentes Internacionales.

CHISAGUANO Tercero Edgar David USHINA Chulca Richard.
Estilos de vida en los pacientes con diabetes tipo Il que asisten al
club de diabeticos del centro de salud N.- 1 de la ciudad de
Latacunga de julio-agosto del 2015. Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo y transversal, cuyo objetivo fue Identificar el estilo de
vida de los pacientes con diabetes tipo Il que asisten al club de
diabéticos del centro de salud N.- 1 Latacunga con el propdésito de
mejorar los procesos de autocuidado. La muestra se constituy6 de
30 pacientes con Diabetes tipo Il que asisten regularmente a las
actividades del Club de diabéticos de Julio-Agosto del 2015. Para
la recoleccion de la informacion se utiliz6 cuestionario para
pacientes. XIV Se concluyé que el sexo femenino es mas
afectado con un 60%, las edades mayores promedio de los
pacientes oscila entre los 50 afios y el 50% solo culminaron la
instruccion primaria. Dentro de las complicaciones mas frecuentes
gue presentaron se encuentran el 53% que presento retinopatia

diabética. Se evidencio que el 50% realizan actividad fisica, el



23% siguen instrucciones médicas y acuden al control médico

periédicamente y la alimentacién no es adecuada.®

ALVAREZ y Bermeo 2015, realizaron el estudio titulado: “Estilos
de vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta en la
Fundacion Donum, Cuenca”; con el objetivo de Determinar el
estilo de vida que practican los pacientes diabéticos. El estudio
fue de tipo descriptivo simple, la muestra estuvo conformada por
355 pacientes diabéticos, utilizando el cuestionario IMEVID en la
recoleccion de los datos. Los resultados que encontraron fueron
gue las edades de los pacientes fluctuaron entre los 22 y 96 afios
de edad; el 64,8% fueron mujeres, el 54,9% residieron en el area
urbana, el 62,8% tuvieron instruccion de menos de 6 afos;
respecto el tiempo de diagnéstico, el 27,9% fue diagnosticado
entre 1 a 5 afios y el 26,8% hace méas de 15 afios. En cuanto a la
valoracion de los estilos de vida, el 1,4% de pacientes diabéticos
presentaron estilos de vida poco saludables, el 57,2% tuvieron
estilos de vida saludables y el 41,4% presentaron estilos de vida
muy saludables. Concluyendo que predominaron los estilos de
vida saludables y muy saludables en los pacientes diabéticos

considerados en el estudio de investigacion.®

BENITA, M. et al. (2013) Mexico. El estudio “Estilo de vida y
control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus en el primer
nivel de atencion”, el objetivo determinar la relacion entre el estilo
de vida y el control glucémico en pacientes con Diabetes Mellitus
en una unidad del primer nivel de atencion del estado de Sonora,
México. Dicho estudio observacional, prospectivo, transversal,
descriptivo y abierto; en el que se aplicé el test IMEVID para
evaluar el estilo de vida, y prueba de control glucémico con
hemoglobina glucosilada en pacientes portadores de Diabetes
Mellitus, con al menos un afio de diagndstico, de quienes se
obtuvo previamente su consentimiento informado. El analisis de

los datos se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva e
9



inferencial. se incluyeron 196 pacientes, 128 mujeres y 68
hombres; se observé control glucémico en 70.4% de la poblacion
y descontrol en 29.6%; ademas de un estilo de vida favorable en
23.5%, poco favorable en 67.9% y desfavorable en 8.7%. El
resultado de la correlacion de Pearson, fue de —-0.196 (p < 0.05).
de acuerdo con los resultados, la correlacion entre el estilo de
vida y el control glucémico es débil.”

ROMERO, M. et al. (2011) México. El estudio “Estilos de vida y
diabetes”, cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida del
paciente con diabetes mellitus tipo Il, y evaluar si los estilos de
vida propician un mayor deterioro, para proponer alternativas y
mejorar los programas de atencion. Dicho estudio fue de tipo
transversal, observacional y de asociacion, en donde participaron
166 pacientes de uno y otro sexo, con consentimiento informado,
mayores de 20 afios de edad, con 5 a 10 afios de evolucion de la
enfermedad una vez diagnosticados. Entre los resultados
obtenidos del estudio se encontr6 que el rango de edad oscil6
entre 30 y 59 afios, con una media de 53.5 £ 6.6 afios, siendo el
grupo de 50 a 59 afios el de mayor frecuencia (72.7 %), el 54.7 %
Correspondié al masculino y 19 45.3% al femenino siendo estos

resultados significativos; p=0,033.

En cuanto a la distribucion por tiempo de evolucion de la
enfermedad se obtuvo un promedio de 8 + 2.08 afios, donde 56 %
de los pacientes tenia de cinco a nueve afos y 44 % de 10 a 14
afos de iniciada su patologia. En cuanto a la ocupacién, 36.7 %
de las personas contaba con negocio propio; asimismo, se
demostré que estas diferencias fueron significativas (p < 0.000).
El nivel educativo de las personas con diabetes mellitus fue bajo y
resulté 12.7 % de analfabetismo y 65.7 % con estudios maximos
de primaria o secundaria; solo 7.3 % tuvo estudios de licenciatura,
siendo estas diferencias estadisticamente significativas (p <

0.029). En cuanto al estilo de vida, 38.6% salieron con un
10



2.1.2

inadecuado estilo de vida, mientras que el 59.3%, con un

adecuado estilo de vida.®

ANCHUNDIA, G. et al. (2010) Ecuador. Realizaron un estudio
sobre  “Prevalencia de hipertension arterial en las personas con
diabetes tipo 2 ubicados en el barrio San José de la ciudad de
Manta”, su objetivo fue determinar la prevalencia de la
hipertension arterial en estos pacientes. Para ello realizaron un
estudio descriptivo de corte longitudinal. La muestra estuvo
conformada por adultos de 40 a 85 afos. Obteniendo como
resultado, la prevalencia de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 es del 60% de hipertensos en el sexo femenino, 30% de
pacientes con diabetes tipo 2 normotensas en el sexo femenino y
10% en paciente diabético tipo 2 de varones normotensos. En
conclusion, la diabetes mellitus esta asociada en un gran
porcentaje a la hipertension arterial en personas mayores de 40

afios y predomina en el sexo femenino-©®

BALCAZAR, N. et al.(2009) MEXICO. realizaron un estudio
“Estilo de vida en personas adultas con diabetes mellitus tipo 2",
su objetivo fue describir el estilo de vida y discutir sus implicancias
en su comportamiento relacionado con la enfermedad. Para ello
realizaron un estudio d tipo descriptivo y corte transversal, cuya
muestra estuvo conformada por 30 personas. Como instrumento
utilizo el cuestionario del IMEVID. Teniendo como resultado que
solo un 26.67% de los participantes obtuvieron un buen estilo de
vida en la diabetes y un 73.53% tiene un estilo de vida
inadecuado. Concluyendo que los resultados corroboran con la
literatura en relacién con la dificultad a la adhesion terapeutita por

parte de la persona con alguna enfermedad crénica.(©

Antecentes Nacionales.

EXALTACION PAREDES, Nishelia préacticas de estilos de vida en

pacientes con diabetes tipo Il, de la estrategia sanitaria dafios no
11



transmisibles de un establecimiento de salud de Huénuco..
Resumen Objetivo general: Determinar las préacticas de estilos de
vida de los pacientes con Diabetes tipo Il de la Estrategia
Sanitaria de Dafios No Transmisibles de un establecimiento de
salud de Huanuco. Métodos: Se realizd un estudio descriptivo
simple en 40 pacientes diabéticos; utlizando una guia de
entrevista y una escala para medir estilos de vida en pacientes
diabéticos en la recoleccion de los datos. En el analisis inferencial
se utliz6 la prueba de Chi Cuadrado de comparacion de
frecuencias para una sola muestra, con una significancia
estadistica p<0,05. Resultados: En general, el 67,5% de pacientes
tuvieron practicas de estilos de vida no saludables, siendo
estadisticamente significativo [X2 = 4,900; p<0,027]. En la
dimensidn hébitos nutricionales, el 52,5% tuvieron estilos de vida
saludables [X 2 = 0,100; p<0,752]; en la dimension actividad
fisica, el 85,0% presentaron estilos de vida no saludables [X2 =
19,600; p<0,000]; en la dimension habitos nocivos, el 92,5%
tuvieron estilos de vida saludables [X2 = 28,900; p<0,000]; en la
dimension informacion sobre diabetes, el 90,0% presentaron
estilos de vida no saludables [X2 = 25,600; p<0,000]; en la
dimension estado emocional, el 95,0% tuvieron estilos de vida no
saludables [X2 = 32,400; p<0,000]; y por ultimo, en la dimensién
adherencia terapéutica, el 87,5% presentaron estilos de vida no
saludables [X 2 = 22,500; p<0,000]. Conclusiones: Los pacientes
con Diabetes tipo Il considerados en el presente estudio tuvieron

en general practicas de estilos de vida no saludables.!

CATHERINE O. (2015) Peru. En su estudio “Satisfaccion de
pacientes del modulo Diabetes mellitus tipo 2 y su asociacion al
control glucémico en una unidad de medicina familiar” cuyo
objetivo es evaluar la satisfaccion de los pacientes del mdédulo
DiabetiMss y su asociacion al control glucémico en la unidad de

medicina familiar en lima , de noviembre de 2014 a octubre de

12



2015. estudio transversal y descriptivo. Se incluyeron pacientes
con diabetes tipo 2 sin complicaciones que permanecieron en el
programa DiabetiMss por un afio, que acudieron a 12 consultas
(médico familiar y nutridlogo) y 12 sesiones educativas
(enfermeria) orientadas a lograr cambios en el estilo de vida,
alcanzar metas de control y prevenir complicaciones; se
excluyeron sujetos que no contestaron las encuestas de
satisfaccion y que no tenian en su expediente el registro de los
niveles de glucosa. se incluyeron 94 pacientes de 57.07 +10.48
afios de edad, 54% mujer y 46% hombre, glucosa: 120.05
+28.69 mg/dl, 65% en control glucémico (<130 mg/dl) y 35% en
descontrol (>130 mg/dl). El nivel de satisfaccion en el mddulo
DiabetimMss fue: en consulta médica, buena-excelente (83%); en
enfermeria, buena (96.8%) y en nutricion, mala (65.9%). La
asociacion entre satisfaccion y control glucémico no fue
significativa con la atencion de la consulta médica (p=0.199),
enfermeria (p=0.948) o nutricién (p=0.240). la satisfaccion en el
modulo de DiabetiMss es adecuada con el personal médico y de
enfermeria e inadecuada con el personal de nutricion, sin
encontrar asociacion entre el nivel de satisfaccién y el control

glucémico.?

CORBACHO A. (2009) Perd. en su estudio “Conocimiento y
practica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus”,
cuyo objetivo fue 24 determinar el conocimiento y la practica de
estilos saludables en pacientes con diabetes mellitus del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. La poblacién total fue de 540
pacientes con diabetes, que acudieron al programa de control de
diabetes del servicio de endocrinologia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. Los resultados obtenidos por los autores
encontraron un promedio de edad de 46 afos, donde el 56.2%
(303) son hombres, estos resultados son significativos (p=0.042).

Respecto al nivel de escolaridad gran parte de la poblacién 35.1%
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(190) realiz6 estudios secundarios. Siendo este resultado
significativo (p=0.012). El 52.8%(285) presentan sobrepeso;
siendo estos resultados significativos (p=0.002). Los pacientes
con conocimiento malo, que presentaron estilos de vida negativos,
54,4%; (293) y el 45.6%; (247), pacientes con un nivel de

conocimiento bueno.®3

PILCO, V. (2011) Arequipa. en su estudio “Factores socio
demogréficos relacionados al autocuidado del adulto mayor con
diabetes en centros de atencién primaria Essalud”, cuyo objetivo
fue determinar la relacion entre las variables en estudio. El tipo de
estudio descriptivo, correlacional, transversal; la muestra estuvo
constituida por 149 (100%) adultos mayores con diabetes,
aplicaron un cuestionario de factores sociodemograficos y la
escala de valoracién del autocuidado fisico del adulto mayor con
diabetes. Como resultado obtuvieron que de 149 de los adultos
mayores con diabetes, 140 (94.0%); de los cuales el 88.6% de los
adultos mayores con diabetes fueron entre 60 a 74 afios de edad,
con 25 una edad promedio de 66 afios, estos resultados fueron
significativos p=0,023 entre mujeres y hombres y una desviacion
estandar (DS) 6,7; el sexo que mas predominé fue el femenino
con el 61,7%; el 39,6% de adultos mayores con diabetes tuvieron
grado de instruccién secundario este resultado significativo
(p=0.043); en cuanto al estado civil el 61,1% son casados y el

67,8% tiene negocio propio-14

2.2. BASE TEORICA
2.2.1.- Diabetes tipo Il.
Definicion Segun la Organizacion Mundial de la Salud , la diabetes
es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. Para la Organizacion
Panamericana de la Salud la diabetes es un desorden metabdlico

de multiples etiologias, caracterizado por hiperglucemia crénica con
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disturbios en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y
proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion
de la insulina . La Federacion Internacional de la Diabetes sefiala
gque la diabetes es una enfermedad sistémica, cronica
degenerativa, de caracter heterogéneo, con grados variables de
predisposicion hereditaria y con participacion de diversos factores
ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia crénica debido a
la deficiencia en la produccion o accion de la insulina, lo que afecta
el metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y
grasas4. Segun Roca define a la diabetes como una enfermedad
endocrina metabdlica cronica y hereditaria, caracterizada por ser
tratable y controlable, pero no curable. Core sefiala

gue la diabetes es un proceso hiperglicémico crénico, cuyo cuadro
clinico determina limitaciones en el medio vital de las personas y en
muchos casos la aparicion de complicaciones que pueden generar
graves trastornos metabdlicos, invalidez o muerte prematura. Por
su parte, Tierney conceptualiza a la diabetes como un sindrome
organico multisistémico crénico que se caracteriza por un aumento
en los niveles de glucosa en la sangre resultado de las
concentraciones bajas por lo hormona insulina o por su uso
inadecuado por parte del cuerpo.

Definicion de Diabetes tipo Il. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud40 , la diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el
organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce. Para la
Organizacion Panamericana de la Salud la diabetes es un
desorden metabdlico de mudltiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia crénica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la
secrecion y/o en la accibn de la insulina . La Federacion
Internacional de la Diabetes sefiala que la diabetes es una
enfermedad sistémica, crénica degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria y
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con participacion de diversos factores ambientales, que se
caracteriza por hiperglucemia crénica debido a la deficiencia en la
produccién o accion de la insulina, lo que afecta el metabolismo
intermedio de los hidratos de carbono, proteinas y grasas . Segun
Roca define a la diabetes como una enfermedad endocrina
metabdlica cronica y hereditaria, caracterizada por ser tratable y
controlable, pero no curable. Core sefiala que la diabetes es un
proceso hiperglicémico cronico, cuyo cuadro clinico determina
limitaciones en el medio vital de las personas y en muchos casos la
aparicién de complicaciones que pueden generar graves trastornos
metabolicos, invalidez o muerte prematura. Por su parte, Tierney
conceptualiza a la diabetes como un sindrome organico
multisistémico crénico que se caracteriza por un aumento en los
niveles de glucosa en la sangre resultado de las concentraciones
bajas por lo hormona insulina o por su uso inadecuado por parte

del cuerpo.

Clasificacion de la diabetes mellitus

a) Diabetes Mellitus tipo 1

Caracterizada por una destruccion de las células beta
pancreaticas, deficiencia absoluta de insulina, tendencia a la
cetoacidosis y necesidad de tratamiento con insulina para vivir
(insulinodependientes).@b

b) Diabetes Mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo Il es un grupo de trastornos con
complejas anormalidades metabdlicas. Estas incluyen: elevada
produccién de glucosa por el higado, deficiente secrecién de
insulina por el pancreas y pobre respuesta del organismo hacia la
insulina, referido como resistencia a la insulina-??

La diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o
de inicio en la edad adulta) se debe a una utilizacion ineficaz de la

insulina. Este tipo representa el 90% de los casos mundiales ® y
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2.2.2.

se debe en gran medida a un peso corporal excesivo y a la

inactividad fisica:(2®

La diabetes tipo 2 es el tipo mas comldn de diabetes. Suele
aparecer en adultos, pero cada vez mas hay mas casos de nifios
y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir
insulina pero, o bien no es suficiente, o el organismo no responde
a sus efectos, provocando una acumulacion de glucosa en la

sangre @4

Etiologia y fisiopatologia de la Diabetes

La Diabetes Mellitus no insulino dependiente tipo 2, representa el
90 a 95% de todos los pacientes con Diabetes Mellitus. La
fisiopatologia de la Diabetes Mellitus tipo 2 es compleja e implica
la interaccion de factores ambientales (consumo calérico excesivo
qgue conduce a la obesidad y la vida sedentaria) y genéticos,
aunque existen 3 alteraciones constantes: @ Resistencia a la
accion de la insulina en los tejidos periféricos: musculo, grasa y
especialmente el higado. wSecrecion alterada de la insulina en
respuesta al estimulo con glucosa. w Produccion aumentada de

glucosa por el higado-

Complicaciones:

a) Complicaciones Agudas

Las complicaciones agudas en la diabetes mellitus tipo Il son las
descompensaciones  metabdlicas  hiperglucemias y la
hipoglucemia. Hipoglucemia: Es un sindrome clinico
multifactorial que se caracteriza por cifras de glucosa en sangre
inferior a 45 mg/dl (2,5 mmol/L), sintomas de neuroglucopenia y

alivio con la administracion de glucosa.

Hiperglucemia: Es un alza de glucosa en la sangre en mas de

180 mg/dL. Si no es tratada y se mantiene por encima de 240
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mg/dl, puede dar lugar a una situacion muy peligrosa llamada
Cetoacidosis o “Coma Diabético”.(®)

b) Complicaciones Cronicas

Neuropatia (dafio a los nervios): El dafio al sistema nervioso
dificulta la tarea de los nervios para transmitir mensajes al
cerebro y otras partes del cuerpo. Si se dafian los nervios de las
manos, piernas y los pies (poli neuropatia), puede aparecer una
sensacion extrafia de hormigueo o dolor ardiente, asi como
debilidad en los brazos y piernas. @ Retinopatia (complicaciones
en los ojos): Esta complicacibn es una de las causas mas
importantes de pérdida de vision en personas con diabetes. Esta
condicién dafia y debilita los vasos sanguineos en la retina del
ojo provocando que los fluidos puedan escaparse causando
hinchazon y produciendo una vision borrosa.

Nefropatia (dafio a los rifilones): La diabetes también puede
dafar los vasos sanguineos en los riflones, provocando que las
proteinas se pierdan en la orina y la sangre no se filtre
normalmente. Una vez afectado el rifién, este no logra llevar a
cabo su funcion en el cuerpo y se acumulan los desechos en la
sangre alterandose a su vez el equilibrio de la cantidad de
liquido en el cuerpo. @

Problemas en los dientes: Es probable que las personas con
diabetes tengan complicaciones con los dientes y las encias. El
problema mas comun entre estas personas es la gingivitis. Esta
condicién produce irritacién, inflamacién y enrojecimiento de las
encias, lo que puede producir sangrado al cepillarse los dientes.
Otro problema comun que ocurre en personas con diabetes es la
periodontitis (8-

Enfermedades Cardiovasculares: las enfermedades
cardiovasculares son la mayor causa de muerte entre las
personas con diabetes. Entre las mayores complicaciones

cardiovasculares en personas con esta condicion podemos
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2.2.3

mencionar; la enfermedad coronaria, enfermedades cerebro
vasculares asi como las enfermedades vasculares periferales.
Amputaciones y problema de los pies: En muchas ocasiones
por causas de dafos a los nervios periferales y a las arterias,
causados por la diabetes, se reducen Ulceras en los pies,
infecciones y heridas que no cicatrizan lo que puede causar la
necesidad de amputar la extremidad afectada. 6

Tipos de estilos de vida

El estilo de vida puede ser diferente es por esta razén que no
existe un estilo de vida considerado como saludable. Sin embargo,
asi como existen conductas de riesgo que conforman un estilo de
vida no saludable o nociva, también existen conductas protectoras

0 beneficiosas que conforman un estilo de vida saludable.

Estilos de vida saludables. Un estilo de vida saludable se
relaciona a las conductas y costumbres de los individuos que
conllevan a la satisfaccibn de las necesidades humanas para
alcanzar el bienestar tanto a nivel fisico como psicoldgico,
conductas que permiten afiadir afios a la vida (cantidad) y vida a
los afios (calidad), y ayudan a su vez, a disminuir la aparicién de
ciertas enfermedades o incapacidades. Los estilos de vida
saludables incluyen patrones de conducta, creencias,
conocimientos, habitos y acciones de las personas para mantener,
restablecer, mejorar su salud. Son productos de dimensiones
personales, ambientales y sociales, que emergen no solo del
presente, sino también de la historia personal del sujeto60 . 30
También, se refieren a formas cotidianas de vivir que aplican para
las distintas esferas o areas de funcionamiento del campo vital de
una persona, satisfaciendo adecuadamente las propias
necesidades y optimizando su calidad de vida. Incluyen entre otros
la instauracion y el aumento o disminucion de comportamientos
relacionados con la condiciébn y actividad fisica, los habitos
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alimenticios, el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, la
recreacion y el manejo del tiempo libre, el autocuidado, cuidado
médico y el suefio.

Estilos de vida no saludables. El estilo de vida no saludable, se
refiere al conjunto de patrones conductuales, incluyendo tanto
conductas activas como pasivas, que suponen una amenaza para
el bienestar fisico y psiquico, que acarrean directamente
consecuencias negativas para la salud o comprometen seriamente

aspectos del desarrollo del individuo.

Segun Aristizabal, Blanco, Sanchez, son las conductas humanas
gue tienen influencias sobre la salud y el bienestar, existe una serie
de repertorio de conductas no saludables que se encuentran entre
los factores de riesgo mas importantes de los principales
problemas de salud en la actualidad como el consumo del alcohol y
tabaco, el desequilibrio dietético en la alimentacién, no practicar
ejercicio fisico, no participar en programas de promocién de la
salud, incumplir las instrucciones meédicas y utilizar de forma
inadecuada los servicios de salud, entre otros. Por su parte
Ramirez y Hoffman, manifestaron que las personas que tienen
comportamiento no saludable, son estables en el tiempo, tales
como, el desequilibrio en la dieta, el sedentarismo, el consumo del
tabaco y alcohol, no dormir el tiempo necesario o llevar a cabo
comportamientos inseguros, tienen una mayor probabilidad de
desarrollar enfermedades, comparadas con aquellas personas que

no incluyen estas practicas en su estilo de vida.

Estilos de vida en pacientes con Diabetes tipo Il

Los estilos de vida constituyen una serie de actividades, rutinas
cotidianas o habitos como el numero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacion, horas de suefio, consumo de
alcohol, cigarrillo, estimulantes y actividad fisica, entre otras. Se
distinguen dos categorias: los que mantienen la salud y promueven
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2.2.5.

la longevidad y aquellos que la limitan o resultan dafiinos y reducen
la esperanza de vida. En el campo de la salud del adulto los estilos
de vida aparecen relacionado a problemas sociales de gran
prevalencia como: obesidad, diabetes, hipertension arterial entre
otras. .En la actualidad los adultos presentan un aumento en la
prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles como la
Diabetes Mellitus tipo Il que tienen como factores asociados los
estilos de vida poco saludables. La Diabetes Mellitus tipo Il es
consecuencia de la interaccion de factores genéticos y ambientales
entre los que el estilo de vida juega un papel fundamental; por ello
el manejo de un adecuado de los estilos de vida en el

paciente diabético tiene un gran impacto en las complicaciones
agudas y croénicas, el paciente diabético debe

desarrollar conductas saludables especialmente en aspectos
relacionadas con: alimentacion, actividad fisica, consumo de
alcohol, tabaco y otras drogas recreacionales, actividades
recreativas, relaciones interpersonales, actividades laborales . El
estilo de vida constituye un eje fundamental en el tratamiento de los
pacientes con diabetes mellitus, especialmente lo relacionado con
la dieta, actividad fisica, administracion del medicamento y de
insulina para el control de su enfermedad. Entre los principales
componentes de los estilos de vida en los pacientes diabéticos se
encuentran el régimen alimenticio o dieta, el abandono del alcohol
y del cigarrillo, practica de actividad fisica o ejercicio, educacién

sobre diabetes y adherencia al tratamiento .

Dimensiones de los estilos de vida en pacientes con Diabetes
tipo Il.

Dentro de las dimensiones de los estilos de vida de los pacientes
con Diabetes tipo Il considerados en el presente estudio de
investigacion se encuentran las siguientes

Habitos Nutricionales. En esta dimension se consideran los
aspectos relacionados con la seleccion e ingestion de los
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alimentos; por lo tanto, el tipo y la cantidad de alimentos, los
horarios y espacios en los que se consumen y algunas practicas
relacionadas con el control de peso. Estas acciones permiten
satisfacer las necesidades fisicas del organismo, favorecen el
funcionamiento diario del organismo, el desarrollo de las funciones
vitales y el estado de salud, previenen la aparicion de las
enfermedades cronicas no transmisibles como la Diabetes tipo |

Actividad Fisica. Hace referencia a aquellos movimientos
corporales y actividades que requieren el consumo energético
mayor al que se produce en estado de reposo o al realizar alguna
actividad cognitiva y que favorecen la salud. Realizar ejercicio o
tener actividad fisica como parte del estilo de

vida disminuye el riesgo de enfermedad coronaria y prevencion de
la Diabetes tipo Il. A nivel psicologico, también tiene un efecto
positivo, puesto que ayuda a la regulacibn emocional, reduce la
ansiedad, la tensién y la depresion y aumenta la sensacion de

bienestar

Héabitos Nocivos. Se refiere a la ingestion, aplicacion u absorcion
sustancias como el consumo de bebidas alcohdlicas, cigarrillos y
otras drogas, generando alteraciones en el sistema nervioso central
y en el comportamiento. Tales alteraciones estan relacionadas con
los efectos agudos del consumo, que también producen
consecuencias negativas para la salud, como las alteraciones
cardiovasculares, de colon, problemas académicos y/o laborales,
accidentes de transito, violencia, contagio de enfermedades
infecciosas, embarazos no deseados, suicidio y problemas de
salud mental

Informacién sobre la Diabetes. La diabetes es una enfermedad
cronica que requiere de toda una vida de conductas de autocontrol
especiales. En virtud de que la dieta, la actividad fisica, el estrés
fisico y emocional afectan al control diabético, los pacientes deben
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2.2.6.

aprender a equilibrar multiples factores; y deben aprender las
habilidades del cuidado personal cotidiano para prevenir
fluctuaciones de la glucemia y también incorporar a su estilo de
vida muchos comportamientos preventivos para evitar las
complicaciones a largo plazo de la diabetes

Estado Emocional.

La relacion entre procesos mentales y organicos es una cuestion
presente en el inicio de la medicina. Desde que se estableciera una
tipologia que relacionaba temperamento con enfermedad, la
relacion entre procesos psicolégicos y reacciones fisioldgicas ha
sido uno de los problemas conceptuales de mayor envergadura
relacionadas a las enfermedades .

Adherencia Terapéutica.

La adherencia terapéutica es definida como el grado de interaccion
entre los servicios de salud y el usuario que contribuya al
cumplimiento del tratamiento y las indicaciones terapéuticas en una
comunidad determinada. En los pacientes con Diabetes tipos es
definida también como el grado en que el paciente cumple las
indicaciones terapéuticas, sean éstas de naturaleza médica o

psicoldgica-conductual .

Tedricas que dan sustento a la Investigacion

Modelo de Nola Pender para promocién de la salud

El modelo de promocién de la salud integra las perspectivas de
enfermeria y las ciencias conductuales sobre los factores que
influyen en la salud y motivan a los individuos a realizar
comportamientos dirigidos a la ampliacion de la salud.

El modelo de promocién de la salud integra tres categorias:
caracteristicas y experiencias individuales, cogniciones y afecto
especifico de la conducta y el resultado conductual.

Caracteristicas y experiencias individuales: cada persona tiene
caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan las

acciones subsecuentes. La importancia de su efecto dependera de
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la conducta objetivo. La conducta previa relacionada es propuesta
como una variable con efectos tanto directos como indirectos en la
probabilidad de realizar las conductas promotoras de la salud.

El efecto directo de la conducta pasada en la conducta promotora
de la salud actual puede deberse a la formacion del habito,
predisponiendo a la persona a realizar la conducta. Se propone que
la conducta previa moldea todas estas cogniciones y afectos
especificos de la conducta. Los factores personales predicen una
conducta dada, son moldeados por la naturaleza de la conducta
objetivo. Se propone que los factores personales influyen
directamente en las cogniciones especificas de la conducta y el
afecto, asi como la conducta promotora de la salud. Los factores
personales son clasificados como biolégicos, psicologicos vy
socioculturales.

b) Cogniciones y efecto especifico de la conducta: esta categoria
de variable dentro del MPS es considerada de mayor significancia
motivacional, constituyen el ndcleo critico para la intervencion, ya
gue son sujetas a modificacion a través de las acciones de
enfermeria.

c) Resultado conductual: Esta categoria incluye los siguientes
conceptos: el

compromiso con un plan de accion que inicia un evento conductual
e impulsa al individuo hacia la accién, implica los procesos
cognitivos subyacentes especificos en un tiempo y lugar dados y
con personas especificas o solos. Sin importar las preferencias
contrarias, identifica estrategias definitivas para

despertar, llevar a cabo y reforzar la conducta. La conducta
promotora de salud es el punto final o resultado de la accion en el
Modelo de Promocién de Salud, esta basicamente dirigida al logro
de resultados de salud positivos para el cliente. Las conductas
promotoras de salud, particularmente cuando estan integradas a un

estilo de vida saludable que impregna todos los aspectos de la
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vida, dan como resultado una experiencia de salud positiva durante

la vida.

Dorotea E Orem Estableciendo la teoria del déficit del
autocuidado como un modelo general compuesto por tres

subteorias relacionadas.@

La teoria de autocuidado

La teoria del déficit del autocuidado

La teoria de los sistemas de enfermeria

En su teoria se aborda al individuo de manera integral en funcion
de situar los cuidados basicos como el centro de la ayuda al ser
humano a vivir feliz durante méas tiempo, es decir mejorar su
calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como
el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o
brindarle apoyo para aprender a actuar por si misma con el
objetivo de ayudar al individuo a llevar a cabo y mantener por si
mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de
dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su relacion
interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a
satisfacer sus necesidades y demandas de autocuidado, donde
debe respetar la dignidad humana, practicar la tolerancia,
cumpliendo el principio del consentimiento informado,
confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacion e
implementacion de su propia atencion de salud, si tuviese la
capacidad para ello, acogido a los adelantos cientifico-técnicos que
propicien el desarrollo ascendente de la ciencia enfermera,
respetando las normas, cddigos ético- legales y morales que
desarrolla la profesion.
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2.3.-

DEFINICION DE TERMINOS

ESTILOS DE VIDA

Define el estilo de vida como “Manifestaciones de dimensiones colectiva
y social, determinados y modelados a su vez por el contexto social,
econdmico y cultural”’.(Segun Virginia Henderson : respiracion
,alimentacion , eliminaciébn, movimiento, suefo, reposo, apropiada,
temperatura, higiene corporal, peligros ambientales, comunicacién
,creencias ,trabajo, recreacion y estudio) para alcanzar el bienestar
fisico, social y espiritual del individuo.(12)

Los estilos de vida son determinados por la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, para lo cual deben
ser vistos como un proceso dinAmico que no solo se compone de
acciones comportamientos individuales, sino también de acciones de
naturaleza social. 13

Define el estlo de vida como un conjunto de patrones de
comportamiento identificable y relativamente estable en el individuo o en
una sociedad determinada .Dicho estilo de vida resulta de las
interacciones entre las caracteristicas individuales, la interaccion social y
las condiciones de vida socioeconémica y ambiental en que viven las
personas. Algunos estilos de vida incluyen patrones de comportamiento
especificos que miden el bienestar del individuo actuando como factores
de proteccién o de riesgo.

Rolando Arellano nos dice que el estilo de vida es un patrén que cumple

con dos funciones: caracterizar al individuo y dirigir su conducta- (14
ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica (A.F.) se define como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que dan como resultado el
gasto de energia.Se ha demostrado que el sedentarismo es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas, por lo que llevar una
vida fisicamente activa produce numerosos beneficios a favor de la

salud-®®
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CONSUMO DE TABACO

El consumo de tabaco constituye uno de los principales riesgos para la
salud y es también la principal causa de morbimortalidad prematura y
evitable en los paises desarrollados, tanto para la poblacion general

como para los mayores, segun los datos disponibles-(16)

Asi, el consumo de tabaco entre los mayores de 65 afios muestra una
tendencia drastica a la baja, ya sea por decision propia o facultativa, y
ésta es mas acentuada que la observada en el conjunto de la poblacion.
La poblacion mayor presenta, por una parte, proporciones superiores de
no fumadores y, por otra, una menor prevalencia de grandes

fumadores.(9
CONSUMO DE ALCOHOL:

Por lo general, el término alcohol suele agrupar a aquellas
combinaciones que resultan de la sustitucion de uno o mas atomos de
hidrogeno de los hidrocarburos alifaticos, o de las cadenas laterales de

los ciclicos, por uno o més grupos hidroxilos.

El consumo habitual de grandes cantidades de etanol pueden causar
estreflimiento y diarrea. En cantidades moderadas, no influye en la
accion motora del colon, pero su ingesta hasta la intoxicacion resulta en
la interrupcion de las funciones secretoras y motoras del tubo digestivo,
retrasdndose la absorcion y produciéndose piloropasmo y voémito.
Igualmente, contribuye en la produccién de lesiones en el eséfago y
duodeno a la vez que es el factor causal de la pancreatitis aguda vy
cronica debido al aumento de la secrecién y a la obstruccién del

conducto pancreatico 7
NUTRICION

La nutricidn es un importante factor que contribuye a la salud y habilidad

funcional, se ha demostrado que el déficit de algunos micronutrientes
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2.4,

pueden tener relacion con la pérdida de las funciones cognitivas asi
como la reduccion de la capacidad para afrontar el estrés en el anciano,
los déficit nutricionales pueden declinar el sistema inmune y acelerar la

inmunosenescencia.

El estado nutricional de los adultos mayores esta determinado por los
requerimientos y la ingesta de alimentos; ellos a su vez son
influenciados por otros factores, como la actividad fisica, los estilos de
vida, la existencia de redes sociales y familiares, la actividad mental y
psicolégica, el estado de salud o enfermedad y restricciones

socioeconémicas-(®
ADHERENCIA TERAPEUTICA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al
tratamiento como el cumplimiento del mismo; es decir, tomar la
medicacion de acuerdo con la dosificacion del programa prescrito; y la
persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo-19

EMOCION

Se considera emocion la respuesta de todo organismo que implique: una
excitacion fisiolégica; conductas expresivas y una experiencia

consciente.

Reaccion subjetiva al ambiente acompafiada de cambios organicos, de

origen innato influidos por la experiencia.??
HIPOTESIS

Ha.- Predomina significativamente los estilos de vida saludables en los
usuarios con diabetes mellitus tipo 2, del programa de diabetes en
el Centro Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-2017

H° Predominan los estilos de vida no saludables en los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2, del programa de diabetes en el Centro

Médico Meliton Salas Tejada Socabaya- Arequipa-2017
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2.5.-

VARIABLES
Estilos de vida saludables y no saludables en los usuarios con

diabetes mellitus tipo Il

2.5.1.-

Definicion conceptual de Variables

Estilos de Vida Saludable: Comportamientos o conductas
cotidianas de vida que pueden convertirse en elementos
protectores para la salud.

Estilos de Vida no saludable: Comportamientos o conductas
cotidianas de vida que pueden convertirse en elementos de riesgo

para la salud.

2.5.2.- Definicién Operacional de Varibles

Es una variable cualitativa y sus dimensiones son: nutricion,
actividad fisica, consumo de alcohol, consumo de tabaco,
emociones, adherencia terapéutica e informacion sobre la
diabetes. Su valor final seré:
e 41-60 puntos saludable
e 21-40 puntos moderadamente saludable
e <20 puntos no saludable
- NUTRICION: Incluye comportamientos relacionados con la
alimentacion, cantidad y calidad de la misma. Sus indicadores son:
Consumo de verduras y frutas, Numero de panes que consume,
Numero de tortillas que consume, Consumo de azucar, Consumo
de sal, Ingesta de alimentos entre comidas, Ingesta de alimentos
fuera de casa y Cantidad de alimentos ingeridos. Su escala de
medicién es nominal.
- ACTIVIDAD FiSICA:
- Es toda actividad y/o préactica de ejercicios fisicos lo cual lo
realizan de una forma rutinaria. Sus indicadores son: Frecuencia de

practicas de ejercicio, Ocupacion fuera de sus actividades de

29



trabajo y Ocupacion en tiempo libre, su escala de medicion es
nominal.

- CONSUMO DE ALCOHOL.:

- Habito que tienes las personas de consumir bebidas alcohdlicas.
Sus indicadores son: Consumo de alcohol y Cantidad de alcohol

ingerido, su escala de medicién es nominal.

- CONSUMO DE TABACO:

- Habito que la persona adquiere al consumir cigarrillos. Sus
indicadores son: Consumo de tabaco y Cantidad de cigarrillos que
fuma, su escala de medicion es nominal.

- EMOCIONES:

- Son fendmenos psicofisiolégicos que representan modos de
adaptaciéon a ciertos estimulos ambientales o de uno mismo Sus
indicadores son: Facilidad al enojo, Sentimiento de tristeza y

Pensamientos negativos, su escala de medicion es nominal.

- ADHERENCIA TERAPEUTICA:
-Es el grado en que la persona cumpla o se adhiera a las

indicaciones terapéuticas. Sus indicadores son: Control de

- diabetes, Cumplimiento de la dieta, Toma de medicamentos y
Cumplimiento de indicaciones medicas, su escala de medicion es
nominal.

- INFORMACION SOBRE LA DIABETES: Es la recoleccién de una
gran diversidad de técnicas y herramientas que pueden ser
utilizadas por la persona para asi poder obtener informacién
especifica sobre la diabetes. Sus indicadores son: Cantidad de
informacion recibida y Busca informarse sobre diabetes, su escala

de mediciéon es nominal.
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http://es.wikipedia.org/wiki/Psicofisiolog%C3%ADa
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http://www.monografias.com/trabajos11/contrest/contrest.shtml

3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: METODOLOGIA

TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

La presente investigacion es una investigacion de:

Tipo Cuantitativo: Porque la recoleccién de datos se analiza y expresa
de manera numérica, asi como para su procesamiento y tabulacion se

utilizé la estadistica, es decir se cuantificaron los hechos o fenébmenos.

Descriptivo: Porque va describir una situacion en este caso identificar
los estilos de vida saludables y no saludables en los usuarios que

presentan diabetes mellitus tipo .

Transversal. Porque se realizé en un solo momento la aplicacion del

estudio.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro Medico Meliton Salas
Tejada este se encuentra ubicado en la Av. San Martin de Socabaya N°
300, en el distrito de Socabaya - Arequipa, enmarcado en el primer nivel

de atencion.
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3.3.-

Tiene una infraestructura fisica de dos locales uno frente al otro, en el
primero atiende los problemas y necesidades del Adulto y Adulto Mayor,
incluyendo

Emergencias. El segundo atiende las necesidades y problemas del Nifio
— Adolescente, Mujer, Gestantes. Cuenta con los servicios de Topico,
Programas, Nifio Sano, Medicina, Pediatria, Emergencia, Gineco —
Obstetricia, Psicologia, Farmacia, Rayos X, Odontologia, Laboratorio,
Servicio Social.

El programa de diabetes funciona en el primer local que se encuentra al
lado del centro de salud de San Martin, el cual esta conformado por un
solo ambiente en el que se da atencidén a las personas con diabetes de
los tres planes: plan a dieta y ejercicios, Plan B hipoglicemiantes orales,
dieta y ejercicio, Plan C insulino dependientes, ejercicios y dieta.

La atencion de la persona diabética se hace de acuerdo al diagnostico, y
evaluacion del estado, se programa el control en los diferentes
consultorios de la siguiente manera: control medico cada tres meses,
control de enfermeria cada mes, control con la nutricionista cada cuatro

meses y control psicolégico una vez al afo.

POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:

Esta conformada por 200 personas diabéticas que asisten al programa de

diabetes durante los meses de Mayo a Junio del 2017.

Muestra:
El célculo del tamafio de la muestra fue de manera probabilistica donde
se utilizé la formula de muestreo aleatorio simple para variable cualitativa

y poblacion finita, quedando constituida por 132 pacientes
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CALCULO DEL TAMANO DE MUESTRA:

n= Z2PQN
(N-1)E2+Z2PQ

Donde:
n: Tamafo de muestra

Z: Valor curva normal (1.96)

P: Proporcién estimada de éxito
Q1-P

N: Tamafio de la poblacién (200)
E: Error de estimacién (0.0015)

Sustituyendo la férmula:

n= (1.96)2 (0.50) (0.50) (200)
(200 — 1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.50) (0.50)

n= (3.84) (0.25) (200)
(199) (0.0025) + (3.84) (0.25)

n= (0.96) (200)

0.49.75 + 0.96
n= 192.08
1.4575
n= 132

Criterios de Inclusion:

- Personas diabéticas de sexo masculino y femenino que asistan al

programa de diabetes regularmente.
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- Usuarios del programa con hipertension arterial controlada

Criterios de Exclusion:
- Personas diabéticas insulino dependientes.

3.4 METODO, TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccion de datos se utiliz6 como método la encuesta, como
técnica la entrevista y como instrumento el cuestionario de IMEVID

(Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos)
Instrumentos:

CUESTIONARIO DE IMEVID: EIl Instrumento para Medir el Estilo de Vida
en Diabéticos (IMEVID), fue elaborado en 2003 por Lopez - Carmona,
Ariza

Andraca, Rodriguez -Moctezuma, y Munguia - Miranda; el IMEVID es un

cuestionario de 25 reactivos cerrados con 3 opciones de respuestas (con

puntuaciones 0, 2 6 4) que se agrupan en siete dominios que evaltan el
estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2: nutricién,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién
sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica y se califica
puntuando del O al 60 Mayores calificaciones del IMEVID 41-60 Puntos
Saludable ,21-40 Puntos Moderadamente Saludable, <20 Puntos No
Saludable.

3.5 PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO

a. Permisos y coordinacion:
b. Coordinacion con el director de la institucion
c. Procesamiento de la prueba estadistica:

34



CAPITULO IV: RESULTADOS
TABLAN° 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS ToTAL
N %

EDAD

21 a 30 aios 24 18
31 a 50 afios 35 27
51 a mas afios 73 55
TOTAL 132 100
GENERO

Masculino 58 44
Femenino 74 56
TOTAL 132 100

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 30 23
Secundaria 65 49
Superior 37 28
TOTAL 132 100
OCUPACION

Empleado 47 35
Independiente 63 48
Estudiante 6 5
Desempleado 16 12
TOTAL 132 100

Tiempo de enfermedad

2 a 5 afos 30 23
6 a 10 afos 65 49
mas de 10 afios 37 28
TOTAL 132 100

Interpretaciéon: El 55%(73) usuarios tienen mas de 51 afos, seguida por el
27%(35) de 31 a 50 afios y un 18%(14) tienen 21 a 30 afios. Asimismo el 56%(74)
son de género femenino y el 44%(58) de género masculino, respecto al grado de
instruccion el 49%(65) tienen secundaria, el 28%(37) tienen nivel superiory el
23%(30) tienen nivel secundaria y por ultimo el tiempo deenfermedad es en el
49%(65) de 6 a 10 afios, en el 28%(37) mas de g0 afios y en el 23%(30) de 2 a 5

anos.
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TABLA N° 2

LOS ESTILOS DE VIDA SALUDABLE DE LOS USUARIOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO II DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL
CENTRO MEDICO MELITON SALAS TEJADA.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE N° %
Estilo de vida saludable en 69 52
nutricion
Estilo de vida saludable
realizando actividad fisica 12 9
Estilos de vida saludable sin
ningun consumo de alcohol y
tabaco

Total 81 61

Estilos de vida moderadamente 25 19
saludable
Estilos de vida NO saludable 26 20

Total 132 100

Interpretacion: Se observa que el 61%(81) tienen estilos de
vida saludable porque el 52%(69) siguen una alimentacién
adecuada para evitar complicaciones por su enfermedad y el
9%(12) también llevan estilos de vida saludable en la practica de

actividad fisica y sin consumir alcohol o tabaco.
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TABLA N° 3

ESTILOS DE VIDA NO SALUDABLE DE LOS USUARIOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL PROGRAMA DE DIABETES DEL
CENTRO MEDICO MELITON SALAS TEJADA.

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE N° %
-NO saludable en nutricion 16 12
- NO saludable actividad fisica 5 4
-NO saludable consumo de
5 4
alcohol y tabaco
-NO saludable dherencia al tto - -
Total 26 20
-Estilo de vida saludable 81 61
-Estilo de vida Moderadamente 25 19
saludable
Total 132 100

Interpretacion: Existe un 20%(26) usuarios que tienen estilos de vida no
saludables evidencidndose que el 12%(16) no consumen alimentacion
saludable e incluso un 4%(5) consumen alcohol y otro 4%(5) de ellos no llevan
una actividad fisica saludable.También el 61%(81 usuarios) tienen estilos de
vida saludables, siendo un grupo significativo de usuarios. El 19%(25) tienen
estilos de vida moderadamente saludable, es decir se cuidan pero en algunas

ocasiones tienden a consumir alimentos no recomendados.
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TABLA N° 4

BENEFICIOS Y COMPLICACIONES QUE AFECTAN A LOS
USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 PRODUCTO DE
LOS ESTILOS DE VIDA.

o - N° %
Bneficios y Complicaciones
BENEFICIOS DE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLES
Pueden vivir sin molestias 112 85
Pueden llevar una vida
normal sin temores
COMPLICACIONES DE ESTILOS
DE VIDA NO SALUDABLES
Acudir de emergencia
9 17 13
Sentirse agotados
g 3 2
Total 132 100

Interpretacion: Se observa que el 85%(112) de los usuarios que llevan
estilos de vida saludables pueden vivir sin molestias y puden llevar una
vida sin molestias. El 13%(17) de los usuarios refiere que no llevar estilos
de vida saludable le han traido complicaciones. porque los llevo a ser
atendidos por emergencia y el 2%(3) refieren sentirse agotados y mal de

salud.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio sobre los estilos de vida saludable y no saludable en
usuarios con diabetes mellitus tipo Il, del centro médico Meliton Salas Tejada
Socabaya en Arequipa, en el trabajo de campo se ha verificado los objetivos
establecidos en la presente investigacion cuyo propoésito fue determinar los
estilos de vida saludables y no saludable de los usuarios con diabetes
mellitus tipo .

En torno a la edad, el grupo de mayor frecuencia tenian mas de 50 afios a
mas. Respecto al género, es predominante también el sexo femenino. Los
resultados evidenciaron que, el 61%(81) tienen estilos de vida saludable
porque el 52%(69) siguen una alimentacion adecuada para evitar
complicaciones por su enfermedad y el 9%(12) también llevan estilos de vida
saludable en la practica de actibidad fisisca y sin consumir alcohol o tabaco.
Existe un 20%(26) pacientes que tienen estilos de vida no saludables
evidenciandose que el 12%(16) no consumen alimentacion saludable e
incluso un 4%(5) consumen alcohol y otro 4%(5) de pacientes que no llevan
una actividad fisica saludable.También se evidencia que el 61%(81
pacientes) tienen estilos de vida saludables, siendo un grupo significativo de
pacientes. Asimismo un 19%(25) tienen estilos de vida moderadamente
saludable, es decir a veces tienden a consumir alimentos no recomendados,

no asistir a un control programado,no hacer actividad fisica.

Existe un grupo significativo de usuarios que tienen estilos de vida saludable,

pero también se encuentra un grupo de personas del programa donde los

resultados son preocupantes, ya que un 20%(26) pacientes que tienen estilos

de vida no saludables no cuidan su alimentacién, no realizan actividad y

consideran que tomar meicamentos regularan su gluscosa sin necesidad de

privarse de su eleccion alimentgaria y en el sentido de que a pesar que estos

usuarios ya padecen de una enfermedad crénica como lo es la diabetes

mellitus, a lo largo de los afios de tratamiento no han logrado adquirir o

desarrollar comportamientos favorables para su salud, Estos resultados,

coincidiendo con lo encontrado en el estudio de Chisaguano y Ushifia quienes

hallaron cifras similares, refirieron que, en su poblacion diabética, mayormente
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femenina y adulta, presentaron un estilo de vida inadecuado, debido a los
malos héabitos en su alimentacion, no siguen las instrucciones del médico por
otro lado se determiné que si realizan actividad fisica. Dominguez y Flores En
comparacion con el estudio realizado en Ecuador por Alvarez y Bermeo (8) en
su estudio “Estilos de vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta en
la Fundaciéon Donum” obtuvieron resultados opuestos a los del estudio
anteriormente mencionado, pues en su trabajo de investigaciéon identificaron
qgue los pacientes diabéticos presentaron estilos de vida saludables, los cuales
en gran medida estuvieron influenciados por la preocupacién permanente de
los pacientes por mantener un buen estado de salud, el apoyo familiar y las
consejerias brindadas por los profesionales de Enfermeria. Dominguez y Flores
realizaron un estudio titulado conocimiento y practica de estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo Il hospitalizados en el servicio de medicina
del hospital regional Il — 2, Tumbes 2016, evidenciaron cifras similares,
refiriendo que un buen nivel de conocimiento sobre su enfermedad se relaciona

con un buen estilo de vida
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CONCLUSIONES

Predomina entren los usuarios el genero femenino, y el mayor
porcentaje que padece la enfemedad tiene mas de 50 afios, tienen
secundaria completa y el 28%(37) tiene nivel superior. El tiempo de
enfermedad en el 49%(65) es de 6 a 10 afios, el 28%(37) mas de 10

afios y en el 23%(30) de 2 a 5 afios.

Predomina significativamente los estilos de vida saludables en los
usuarios con diabetes mellitus tipo Il del programa, ya que se
encuentra que el 61%(81) tienen estilos de vida saludable, siguiendo
una alimentacion adecuada para evitar complicaciones y el 9%(12)

también realiza actibidad fisica y no consume alcohol o tabaco.

Existe un 20%(26) pacientes que tienen estilos de vida no saludables
evidenciandose que el 12%(16) no consumen alimentacion saludable
e incluso un 4%(5) consumen alcohol y otro 4%(5) de pacientes que

no llevan una actividad fisica saludable.

El 85%(112) de los usuarios que llevan estilos de vida saludables
pueden vivir sin molestias. El 15 %(20) que no llevan estilos de vida
saludable y han tenido complicaciones que los llevo a ser atendidos

por emergencia o se sienten agotados de convivir con su enfermedad.
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RECOMENDACIONES

A pesar que se encuentra un grupo significativo de usuarios que llevan
un a vida saludable se recomienda que los profesionales de Enfermeria,
continten trabajando el primer nivel de atencibn promocion y prevenion

en salud y con ello concientizar a los que no lo hacen

Se recomienda continuar brindando orientacion a través de los
programas educativos para promover estilos de vida saludables y

practicas de autocuidado en los usuarios que acuden a los consultorios

= Se recomienda a las futuras enfermeras de las distintas universidades,
promuevan un aprendizaje representativo de la atencién primaria,
mediante charlas educativas informativas que expongan de manera,

clara y concisa la ocurrencia de Diabetes Mellitus tipo I

Trabajar con la poblacion en general, y tratar de cambiar la actitud
frente a la toma de concidencia de la enfermedad que padecen y con
ello pongan en practica su autocuidado para poder, controlarla y reducir

sus complicaciones.
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ANEXO N° 2
CUESTIONARIO IMEVID

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

diabetes tipo 2. Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas
y conteste lo que usted considere que refleja mejor su estilo de vida en los ultimos
tres meses. Elija una sola opcion marcando con una X en el cuadro que contenga la
respuesta elegida.

Le suplicamos responder todas las preguntas.

1. DATOS GENERALES

-Genero :

M( ) F()

-Grado de Instruccion : Primaria ( ) Secundaria( ) Superior( )
-Ocupacion:

Independiente ( )

Empleado ( )

Desempleado ( )

-Tiempo de enfermedad

2abafos( )

6 a 10 afios ( )

Mas de 10 afios ( )
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2.- ESTILOS DE VIDA SALUDABLES Y NO SALUDABLE

6. ¢ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
7. ¢Cuando termina de comer la | Casinunca Algunas veces | Frecuentemente
cantidad servida inicialmente, pide que
le sirvan mas?
8.;,Con qué frecuencia hace al menos | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
15 minutos de ejercicio?(Caminar
rapido, correr o algin otro)
9.¢,Se mantiene ocupado fuera de sus | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
actividades habituales de trabajo?
10. ¢Fuma? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
11. ¢ Bebe alcohol? Casi Nunca Algunas veces | Frecuentemente
12. ¢susted ha asistido a charlas de | Casi Nunca Algunas veces | Frecuentemente
diabetes?
13. ¢Trata de obtener informacion | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
sobre la diabetes?
14. ¢ Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
15. ¢ Se siente triste? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
16. ¢Tiene pensamientos pesimistas | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
sobre su futuro?
17. ¢Hace su méaximo esfuerzo para | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
tener controlada su diabetes?
18. ¢ Sigue dieta para diabético? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
19. ¢Olvida tomar sus medicamentos | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
para la diabetes o aplicarse su insulina?
20. ¢Sigue las instrucciones médicas | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
que se le indican para su cuidado?

3.- BENEFICIOS Y COMPLICACIONES
BENEFICIOS:
1..Con qué frecuencia come | Casinunca Algunos veces | Frecuentemente
verduras?
2. ¢,Con qué frecuencia come frutas? Casi nunca Algunos veces | Frecuentemente
3. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o | Casi hunca Algunas veces | Frecuentemente
bebidas?
4. ¢ Agrega sal a los alimentos cuando | Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
los esta comiendo?
5. ¢Come alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas veces | Frecuentemente
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Pueden vivir sin molestias ()

Pueden llevar una vida normal sin temores ()
COMPLICACIONES

Acudir de emergencia ()

Sentirse agotados ()

Criterios de calificacion

puntaje maximo 60 puntos

Casinunca=1 <20 puntos no saludable
Algunas veces = 2 21 a 40 puntos moderadamente

Frecuentemente =3 41 a 60 puntos saludable
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ANEXOS

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE

METODOLOGIA

Estilos de vida
saludable y no

saludable en
personas del
programa de
diabetes

mellitus tipo 2
centro médico
meliton  salas
tejada
socabaya-
arequipa, 2017

¢,Cudles son los
estilos de vida
saludables y no
saludable de las

personas con
diabetes mellitus
tipo 2 del
programa de
diabetes en el
Centro  Médico
Meliton Salas
Tejada
Socabaya-

Arequipa-2017?

Objetivo General

Determinar los estilos de vida
saludables y no saludable de

los

usuarios con diabetes

mellitus tipo 2, del programa

de diabetes en el

Centro

Médico Meliton Salas Tejada
Socabaya- Arequipa-2017

Objetivos Especificos

Identificar las
caracteristicas
sociodemograficas
(edad, sexo, estado civil,
ocupacion, grado de
instruccion y tiempo de
enfermedad de los
usuarios con diabetes

mellitus  tipo 2, del
programa de diabetes
del Centro  Médico

Ha.- Predomina
significativamente
los estilos de vida

saludables en los
usuarios con
diabetes mellitus

tipo 2, del programa
de diabetes en el

Centro Médico
Meliton Salas
Tejada Socabaya-

Arequipa-2017
H° Predominan los
estilos de vida no

saludables en los
usuarios con
diabetes mellitus

tipo 2, del programa
de diabetes en el

Centro Médico
Meliton Salas
Tejada Socabaya-

Arequipa-2017

Estilos de vida
saludables y
no saludable

Tipo Cuantitativo: Porque la recoleccion
de datos se analiza y expresa de manera
numeérica, asi como para  su
procesamiento y tabulacion se utilizé la
estadistica, es decir se cuantificaron los
hechos o fendmenos.

Descriptivo: Porque va describir una
situacion en este caso identificar los
estilos de vida saludables y no saludables
en los usuarios que presentan diabetes
mellitus tipo 1.

Transversal. Porque se realizard en un

solo momento la aplicaciéon del estudio.

Poblacién:

Esta conformada por 200 personas diabéticas
que asisten al programa de diabetes durante
los meses de Mayo a Junio del 2017.
Muestra:




Meliton Salas Tejada
Socabaya- Arequipa-
2017.

Identificar los estilos de
vida saludable de los
usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del
programa de diabetes
del Centro Médico
Meliton Salas Tejada
Socabaya- Arequipa-
2017.

Identificar los estilos de
vida no saludable de los
usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del
programa de diabetes
del Centro Médico
Meliton Salas Tejada

Socabaya- Arequipa-
2017.

Identificar los beneficios y
complicaciones que

afectan a los usuarios con
diabetes mellitus tipo 2
producto de los estilos de
vida saludables y no
saludables

El célculo del tamafio de la muestra sera de
manera probabilistica donde se utilizara la
formula de muestreo aleatorio simple para
variable cualitativa vy poblacién finita,
quedando constituida por 132 pacientes










