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Resumen

Objetivo: Determinar los estilos de vida en adultos con DM Il del servicio de

endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022

Materiales y métodos: El enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y descriptivo. La muestra se conformé por 74 pacientes atendidos en
el servicio de endocrinologia del hospital San Juan de Lurigancho. El instrumento

fue el cuestionario PEPS-I conformado por 6 dimensiones.

Resultados: El 62,2%(n=46) son del sexo femenino. En cuanto al estado civil,
el 75,6%(n=56) son solteros. En cuanto a la edad, el 82,4%(n=61) son de 18 a
35 afos. En la dimensién responsabilidad el 79,7%(n=59) fueron no saludables.
En la dimension actividad fisica, el 78,3%(n=58) fueron no saludables. En la
dimension nutricion, el 64,8%(n=48) fueron no saludables. En la dimensién
desarrollo espiritual, el 75,6%(n=56) fueron no saludables. En la dimension
relaciones interpersonales, el 85,1%(n=63) fueron no saludables. En la

dimension manejo de estrés, el 82,4%(n=61) fueron no saludables.

Conclusiones: Los estilos de vida en adultos con DM Il del servicio de
endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho fueron en su mayoria no

saludables.

Palabras clave: Estilo de vida; Diabetes mellitus tipo 2; Paciente (DeCS)
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Abstract

Objective: to determine the lifestyles in adults with type Il diabetes mellitus of the

endocrinology service of the San Juan Lurigancho Hospital, 2022.

Materials and methods: the approach was quantitative, non-experimental,
cross-sectional and descriptive design. The sample consisted of 74 patients
treated at the endocrinology service of the San Juan de Lurigancho hospital. The

instrument was the PEPS-I questionnaire made up of 6 dimensions.

Results: 62.2% (n=46) are female. Regarding marital status, 75.6% (n=56) are
single. Regarding age, 82.4% (n=61) are between 18 and 35 years old. In the
responsibility dimension, 79.7% (n=59) were not healthy. In the physical activity
dimension, 78.3% (n=58) were not healthy. In the nutrition dimension, 64.8%
(n=48) were not healthy. In the dimension of spiritual development, 75.6% (n=56)
were not healthy. In the dimension of interpersonal relationships, 85.1% (n=63)
were not healthy. In the stress management dimension, 82.4% (n=61) were not
healthy.

Conclusions: lifestyles in adults with type Il diabetes mellitus of the
endocrinology service of the San Juan Lurigancho Hospital were mostly

unhealthy.

Keywords: Lifestyle; Diabetes mellitus type 2; Patient (MeSH)



|. INTRODUCCION

La diabetes representa multiples enfermedades metabdlicas, en las que los
niveles incrementados de glucosa estan presentes durante un periodo de tiempo
prolongado. La mayoria de los diabéticos no son diagnosticadas oportunamente.
En la mayoria de los casos, la glicemia sigue incrementando con la edad, lo que
provoca enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia
renal cronica, ulceras en los pies y dafnos en los ojos. Tales niveles altos de
glucosa estan asociados con la miccién frecuente y el incremento de la sed y el

apetito (1).

La prevalencia mundial de diabetes en adultos ha ido en aumento, segun el
informe Atlas de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) de 2021, hay 451
millones de individuos diabéticos a nivel mundial. Se esperaba que estas cifras
aumentaran a 693 millones en el 2045. Se estimd que casi la mitad diabéticos
(49,7 %) no habian sido diagnosticadas. Ademas, aproximadamente 5 millones
de muertes a nivel mundial fueron atribuibles a la diabetes en las edades de 20
a 99 afnos. Ademas, durante la ultima década, informo que la tasa de mundial de
la diabetes ascendio6 al 3 % anual. La FID predice que para 2035 la poblacion de
personas con diabetes aumentara hasta los 592 millones en todo el mundo.
Cerca de la mitad, es decir, el 46 % de ese grupo, estara aun sin diagnosticary,
por tanto, expuesto a un alto riesgo de complicaciones por no recibir tratamiento.
En Europa, hay 56 millones que viven con diabetes. En recientes anos, ha habido

un marcado aumento en la incidencia de diabetes entre nifos y adolescentes (2).

Por otra parte, la prediabetes, afecta a 316 y 86 millones de personas en todo el
mundo y en los Estados Unidos, respectivamente. Las personas que viven con
niveles incrementados de glucosa en el torrente sanguineo tienen un alto riesgo
de mortalidad por todas las causas y numerosas enfermedades
cardiometabdlicas. Afortunadamente, la diabetes se puede prevenir o retrasar

manteniendo un estilo de vida saludable y un peso corporal saludable (3).

Frente a ese panorama, son diversas las instituciones a nivel mundial que
realizan recomendaciones para mejorar los estilos de vida en pacientes con

diabetes. En ese sentido, la Asociacion Estadounidense de Diabetes recomienda



una intervencion intensiva en el estilo de vida para pacientes con diabetes tipo 2
que tienen sobrepeso u obesidad y que estan listos para perder peso. La
Academia Estadounidense de Endocrinélogos Clinicos recomienda
asesoramiento estructurado y reemplazo de comidas para pacientes con una

carga creciente de obesidad o comorbilidades relacionadas (4).

América Latina es escenario de grandes desigualdades donde cerca de 32
millones de seres humanos viven con diabetes. La prevalencia ha ido
aumentando constantemente en toda la regién, con algunas variaciones: mayor
prevalencia en México, Haiti y Puerto Rico y menor en Colombia, Ecuador,
Republica Dominicana, Peru y Uruguay. En 2019, se estim6 que el numero de
personas con diabetes en América Latina era de 31,6 millones y se pronostica
que para 2030, el numero aumentara a 40,2 millones y a 49,1 millones para 2045
(5). Brasil es uno de los 10 paises del mundo con mayor numero de personas
con diabetes mellitus (DM) y actualmente es el 52 en el ranking. Estimaciones
internacionales indican una tendencia creciente en la prevalencia de DM en el

pais, con un aumento esperado que va del 6 al 7,8% en 2030 (6).

El manejo adecuado de los estilos de vida, representan aspectos fundamentales
de los cuidados de los pacientes diabéticos, ello incluye la educacion y apoyo
para un buen control, terapias nutricionales, dejar el consumo de cigarrillos y
soporte psicosocial. Los pacientes y personal de salud deben estar enfocados
en la optimizacion de los estilos de vida desde la primera valoracion integral y a
lo largo del todo el tratamiento (7). Sin embargo, diversos estudios han puesto

en evidencia que muchos pacientes tienen estilos de vida no saludable.

Al respecto, un estudio realizado en Ecuador, mostrd que el 50% de pacientes
diabéticos realizaban actividad fisica, 23% cumplian con las indicaciones de su
meédico tratante. Respecto a las complicaciones de mayor incidencia se encontro
que, el 53% eran afectacion de su retina (8). En Costa Rica, un estudio donde se
aplicé el cuestionario IVEMID, evidencié que el 29% percibia tener buenos estilos
de vida, mientras que el 56% presentaba conductas moderadamente saludables,
apenas un 13,8% se considerd poco saludable (9). En México, uno de los paises

con mayor prevalencia de diabetes, un estudio en pacientes con diabetes tipo 2,
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mostré que la mayoria tuvo estilos de vida inadecuados, y ello tenia influencia

significativa en el control de su enfermedad (10).

A nivel nacional, tenemos escasas investigaciones que evidencien la prevalencia
de DM. Un estudio, publicado en una revista internacional, menciona que, la
diabetes tiene una prevalencia de 7%. Ademas, representa el 96,8% de visitas
de pacientes ambulatorios. Por su parte, la incidencia de intolerantes a la glucosa
del 8,11% y que de alteracion de la glucemia en ayunas 22,4%. La DM se ubica
en el puesto ocho de causas de mortalidad, es la 6ta causa de ceguera y la

principal de insuficiencia renal terminal y amputaciéon de extremidades inferiores

(11).

Otro estudio, cuyo objetivo fue describir la prevalencia de la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) en personas menores de 30 afnos registrada entre 2005 y 2018 por el
Ministerio de Salud. Los resultados mostraron que, la prevalencia de DM 2
aumenté de 2,1 a 22,1 casos/100 000 habitantes. Las mujeres tuvieron una
mayor tasa de prevalencia. Las regiones con mayor incremento de prevalencia
fueron la Costa de 3,8 a 35,3/100 000 habitantes y la Selva de 1,1 a 22,1/100
000 habitantes. En el mismo periodo, los departamentos con mayor aumento de
prevalencias fueron Cajamarca (1733,3%) y Puno (1704,2%) (12).

La prevalencia de la DM2 esta incrementando a nivel nacional. Esto se atribuye
a las modificaciones en los factores del estilo de vida, incluida la inactividad fisica
y la dieta poco saludable, ambos modificables. La evidencia existente sugiere
qgue aumentar la actividad fisica reduce el riesgo de DM. También hay una rapida
transicion nutricional con la ingesta de dietas con mayor contenido de grasas,
mayor consumo de azucar y bebidas azucaradas, y menor consumo de frutas y
verduras. Un enfoque multisectorial que promueva dietas mas saludables y

aumente la actividad fisica puede ayudar a frenar la epidemia de diabetes.

Un estudio realizado en Cajamarca, que involucraba pacientes diabéticos,
encontré que, el 45 % no tuvieron estilos de vida adecuados, ademas un 43%
tuvo exceso de peso, 79% colesterol elevado (13). Otro estudio realizado en
Chanchamayo, en pacientes diabéticos, mostré que, mas del 50% de pacientes
tuvieron estilos de vida saludable, las dimensiones con mayores puntuaciones

fueron actividad fisica, consumo alcohol y tabaco. Ademas, hallé una relacién
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con significancia de los estilos de vida con los conocimientos sobre su
enfermedad (14). En el Callao, un estudio encontré que los estilos de vida mas
frecuentes en pacientes con DM fueron el consumo de frutas 56%, practica de
ejercicios 31%. Por otro lado, las practicas no saludables mas frecuentes fueron
consumo de azucar y grasa 41%, alcohol 42% (15). Finalmente, en Tacna, un
estudio mostré que, de 164 pacientes, el 53% tuvo conocimiento médico sobre
su enfermedad y el 53% tuvo estilo de vida poco saludable, existiendo una

relacion con nivel de significancia entre ambas variables (16).

Mejorar el conocimiento y la conciencia sobre las enfermedades
cardiovasculares, su identificacion temprana, el tratamiento y el control reducen
significativamente la tasa de mortalidad. El reconocimiento de la importancia de
la prevencidn de enfermedades cardiovasculares ha sido considerado como una
de los principales desafios en la prevencion y el tratamiento. A pesar de mejorar
los conocimientos generales y conciencia, algunos estudios indican que la
mayoria de los pacientes no tienen estilos de vida apropiados, lo cual podria

incrementar las complicaciones de la diabetes mellitus.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 1986, expresa que el estilo de
vida es “como una forma general de vida basada en interaccion entre
condiciones de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales”, esta
dado por reacciones habituales y por pautas conductuales en su entorno (17).
Segun Walker et al. (18), el estilo de vida que promueve la salud se ha definido
como “un patron multidimensional de acciones y percepciones autoiniciadas que
sirven para mantener o mejorar el nivel de bienestar, autorrealizacién y

realizaciéon del individuo”.

Segun Pender (19), los estilos de vida promotores de salud hacen referencia a
las conductas de los individuos para obtener beneficios respecto a su salud,
ademas refiere que existen seis dimensiones de su modelo de promocion de la
salud. El crecimiento espiritual esta basado en el desarrollo de recursos. Las
relaciones interpersonales hacen referencia a la utilizacion de la comunicacion
para el logro de un sentido de intimidad y proximidad dentro de vinculos

significativas. La nutricion hace referencia a seleccionar y elegir el consumo de
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nutrientes primordiales para estar saludables. La actividad fisica se refiere a la
realizacion de actividades ligeras, moderadas y / o vigorosas. La responsabilidad
de la salud hace referencia al cuidado de uno mismo para mantenerse saludable.
Eso implica acudir a sus controles de salud y recibir educacion en salud. El
manejo del estrés hace referencia a la movilizacion de factores psicologicos y

fisicos para para afrontar las tensiones en forma eficaz (20).

El modelo de promocion de la salud de Pender es de los mas utiles para la
planificacion y modificacion de conductas poco saludables. Toma como base la
teoria cognitiva social mediante la cual los factores cognitivo-perceptuales
pueden influir en la participacion en conductas promotoras de salud (21). Estos
componentes brindan buenas fuentes de contenido y estrategias de

intervencion.

La gestion del estilo de vida es un aspecto esencial en la atencién de DM e
incluye educacién para el autocontrol, apoyo para el autocontrol y modificacién
del estilo de vida. Segun Orem et al., el autocuidado es una funcién reguladora
humana en la que las personas deben actuar por si mismas en la base de la
deliberacion. El autocuidado como accién deliberada es una accion para lograr
un resultado previsto, precedida por investigacion, reflexion y juicio para valorar
la situacion y por eleccion deliberada sobre lo que debe ser hecho. En el caso
de pacientes con diabetes incluye planificacion de comidas, actividad fisica
planificada, control de glucosa en sangre, tomar medicamentos para la diabetes
(22).

Culque (23), en Perq, en el ano 2018, en su estudio titulado: “Estilos de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al servicio de endocrinologia
del Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018”. El enfoque fue
cuantitativo, disefio transversal, la muestra estuvo conformada por 80
pacientes. El instrumento utilizado fue el cuestionario del IMEVID. Los
resultados fueron, que el 67% tuvo un estilo de vida moderado, y el 28% fue
poco saludable. La dimension mas afectada fue actividad fisica, siendo la
mayoria no saludable.
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Ayte (24), en Peru, en el afio 2018, en un estudio “Estilos de vida en usuarios
con DM2, de los consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho,
2018” cuyo estudio fue de enfoque cuantitativo y disefio transversal; el tamafo
muestral lo conformaron 142 pacientes con diabetes, el instrumento utilizado
en el estudio fue el cuestionario IMEVID. En cuanto a los resultados, el 77%
obtuvo un estilo de vida no saludable y el 23% saludables, siendo la dimension

habitos nutricionales la que presentd un estilo no saludable mayor al 95%.

Cardenas (25), en Peru, en el ano 2018, en su trabajo “Estilos de vida en
pacientes con DM2. Puesto de Salud 15 de enero, 2018”, con metodologia de
estudio descriptivo y disefo transversal, la muestra fue conformada por 80
pacientes, la herramienta utilizado fue el cuestionario Likert. Los resultados
evidenciaron que el 65% tienen un estilo de vida saludable y el 35% no son

saludables, identificandose estilos de vida adecuados en las dimensiones.

Garrochamba (26), en Ecuador, en el afio 2020, en su trabajo “Estilos de vida
en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten al club de diabéticos
del Hospital General IESS Machala”. ElI enfoque fue cuantitativo, disefo
transversal. Fueron 50 pacientes participantes. Los resultados mostraron que,
predominé el sexo masculino, siendo la mayoria mayores de 65 afos, con nivel
educativo primaria. En cuanto a los estilos de vida, el 62% fueron muy

saludables, 36% saludables y 2% poco saludables.

Galo (27), en Nicaragua, en 2020, en su estudio “Estilos de vida en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus e hipertensién arterial que acuden a un
centro médico”. Fueron 48 pacientes los participantes, el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados mostraron que, el 58% tuvieron sindrome
metabdlico, 70%no realizaban actividad fisica y tuvieron habitos alimentarios

poco saludables.

Barbosa y col. (28), en Colombia, en 2018, en su trabajo “Estilo de vida y
adherencia al tratamiento de pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. El enfoque
fue cuantitativo. Fueron 70 los integrantes de la muestra, los instrumentos

fueron el cuestionario IMEVID y el test de Morisky Green. Los resultados fueron
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que el 47% tuvieron estilos de vida favorables, 34% poco favorables y el 19%

desfavorables. La tasa de adherencia fue 71%.

En cuanto a la justificacion tedrica, la investigacion utilizara las diversas teorias
explicativas del estilo de vida para poder explicar el comportamiento de las
variables, asi como dar sustento teorico utilizando las teorias de enfermeria
vinculadas al estudio. En cuanto a la justificacion metodoldgica, el estudio hara
uso de todos los pasos del método cientifico. Ademas, utilizara un instrumento
valido y confiable para su uso en el contexto nacional. Respecto a la justificacidon
practica, la diabetes mellitus se encuentra dentro de las enfermedades no
transmisibles prioritarias para la investigacion en el Peru. Ademas, su
prevalencia se esta incrementando cada afo, generando alto costo en los
servicios de salud debido a la diversidad de sus complicaciones. Uno de los
factores cruciales para evitar las complicaciones en este grupo de pacientes, son
los estilos de vida. Por ello, resulta importante conocer los estilos de vida en
estos pacientes, a partir del cual se podran generar estrategias de promocién de

la salud mas costo-efectivas, beneficiando a los pacientes.

En cuanto a la relevancia social, la alta carga econdmica y los efectos sociales
adversos sobre las personas con diabetes y sus familias en requieren el
desarrollo de estrategias de programas y politicas basadas en evidencia para la
prevencion y el control de la diabetes, con énfasis en las comunidades de bajos

recursos, siendo los resultados del estudio un aporte muy relevante.

El objetivo del estudio fue determinar los estilos de vida en adultos con diabetes
mellitus tipo Il del servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho,
2022.

16



ll. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El enfoque fue cuantitativo, porque se utilizo la estadistica para establecer los
niveles de la variable. El disefio de investigacién fue no experimental, debido a
que se observo la variable en su contexto natural sin intervenciones por el
investigador. Ademas, fue transversal ya que la recolecciéon de datos se hizo una

sola vez en el lapso establecido (29).

2.2 POBLACION

La poblacién estuvo integrada por los pacientes adultos con DM2 que acuden al
area endocrinologia del Hospital San Juan de Lurigancho durante el mes de
febrero del ano 2022. Para determinar la poblacion atendida durante el mes de
febrero, se recurrio a las estadisticas del afio 2021, donde se tiene que fueron
74 pacientes con DM2 atendidos durante el mes de febrero, siendo ello la
poblacion estimada.

Criterios de inclusion

- Pacientes de 18 a 65 afos

- Pacientes que firman el consentimiento informado

- Pacientes con un tiempo de diagndstico mayor de 6 meses

Criterios de exclusion

- Pacientes con DM2 con complicaciones.

- Pacientes que no acuden a su cita programada.

La investigacién utilizara el total de pacientes que cumplan con los criterios de
seleccion, por lo tanto, no se requerira un calculo muestral, denominandose

muestra censal.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

La variable de investigacion es estilos de vida, la cual segun su naturaleza es
cualitativa, escala ordinal.

Definicion conceptual: “Una forma general de vida basada en interaccion entre
condiciones de vida en sentido amplio y patrones individuales de conducta

determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales” (17).

17



Definicién operacional: Una forma de vida vinculada a patrones conductuales
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales de los
pacientes con DM2 del area de endocrinologia del hospital San Juan de
Lurigancho, el cual sera evaluado con el cuestionario PEPS-I, que consta de 6

dimensiones.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION
La técnica fue la encuesta, la cual permite utilizar procedimientos estandar para

la aplicacion de instrumentos (30).

El instrumento es el Perfil de estilo de vida saludable (PEPS-I), el cual fue
elaborado por Walker et al. en 1987. Estad conformado por 48 items distribuido

segun cuadro:

Nutricién 6 items
Actividad fisica 5 items
Crecimiento espiritual 13 items
Responsabilidad en salud 10 items
Manejo de estrés 7 items
Relaciones interpersonales 7 items

Todos los items tienen una puntuacion del 1 al 4 utilizando la escala Likert (1 =
nunca, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = rutinariamente). La puntuaciones mas
bajas y altas de la escala fueron 48 y 196. Se realizaron pruebas de confiabilidad
por los investigadores hallando un Alpha de Crombach de 0,922, 6ptimo (19).
En el Perq, Silvestre y colaboradores, en su trabajo “Adaptacion universitaria y
estilo de vida en estudiantes del primer afio de la Universidad Peruana Unién”
donde se utilizd6 el PEPS-I. Realizaron una validez de constructo, hallando
valores con valor de significancia <0,05 para la correlacion de Pearson. La
confiabilidad fue evaluada con el Alpha de Crombach, obteniendo un valor 0,937
(31)
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2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos
Para la mejora en la labor de campo, se hizo una diligencia, se envi6 una carta de
autorizacion a la directora de la escuela de enfermeria para solicitar el permiso de
ingreso al Hospital San Juan Lurigancho, con la aprobacién de este documento se
pudo acceder a los consultorios externos de endocrinologia, segun cronograma de

ejecucion del proyecto.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La aplicacion de los instrumentos se realizé segun cronograma establecido, se
accedera a los consultorios externos de endocrinologia. Se acudioé durante todos
los dias del mes de febrero en el horario de 8am a 1pm. Asi mismo, se les explic
los aspectos generales del estudio, los cuales estardan plasmados en un
consentimiento informado. Una vez aceptados, se les proporciono la encuesta en

fisico.
2.6. METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

En este estudio, se realizd un control de la data antes de proceder a los analisis
estadisticos. La data, una vez verificada, fue codificada e incorporada en una matriz
en Microsoft Excel. Después la matriz fue exportada al programa estadistico SPSS
para la aplicacion del analisis descriptiva con la finalidad de obtener las frecuencias

totales y relativas, asi como también las medidas de tendencia central.

2.7 ASPECTOS ETICOS

El principio de autonomia, a través del cual firmaron el consentimiento informado.
Una persona autdbnoma es un individuo capaz de deliberacion sobre metas
personales y de actuar bajo la direccion de tal deliberacion.

El principio de beneficencia, buscando el maximo beneficio a los participantes del
estudio. Un ensayo debe iniciarse y continuarse solo si los beneficios anticipados

justifican los riesgos.
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El principio de no maleficencia, el estudio no provocara ningun tipo de dafo.
Ademas, no va a exponer a ninguna forma de riesgo a los pacientes.

El principio de justicia, se tratara a todos los participantes por igual. La investigacion
no debe involucrar indebidamente a personas de grupos que probablemente no

estén entre los beneficiarios de solicitudes posteriores de la investigacion (32).
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1. RESULTADOS

Tabla N°1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos con DM Il del

servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 (N=74)

Caracteristicas Frecuencia
N %
Sexo
Masculino 08 -
Femenino 46 622
Estado civil
Soltera - 56
Conviviente 9 122
Casada o 129
Edad
18 a 35 afos 61 824
36 a 45 anos » 149
46 a 65 anos ) 29
Total 72 15070

En la tabla N°1, se observa que, el 62,2%(n=46) son del sexo femenino,
37,8%(n=28) son del sexo masculino. En cuanto al estado civil, el 75,6%(n=56) son
solteros, seguido de un 12,2%(n=9) convivientes,12,2(n=2) son casados. En cuanto
ala edad, el 82,4%(n=61) son de 18 a 35 anos, seguido de un 14,9%(n=11) 36 a 45
anos,2,7(n=2) son de 46 a 65 anos.
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B No saludable m Saludable

Figura N°1. Estilo de vida en adultos con DM Il del servicio de endocrinologia
del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 (N=74)

En la figura 1, se observa que el 74,3%(n=55) fueron no saludables y el
25,7%(n=19) fueron saludables.
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m No saludable mSaludable

Figura N°2. Estilo de vida en su dimension responsabilidad en adultos con
DM Il del servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022
(N=74)

En la figura 2, se observa que el 79,7%(n=59) fueron no saludables vy el
20,3%(n=15) fueron saludables.
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® No saludable ®Saludable

Figura N°3. Estilo de vida en su dimensién actividad fisica en adultos con DM
Il del servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022
(N=74)

En la figura 3, se observa que el 78,3%(n=58) fueron no saludables y el
21,7%(n=16) fueron saludables.
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m No saludable mSaludable

Figura N°4. Estilo de vida en su dimensién nutricion en adultos con DM Il del
servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 (N=74)

En la figura 4, se observa que el 64,8%(n=48) fueron no saludables y el
35,2%(n=26) fueron saludables.
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m No saludable mSaludable

Figura N°5. Estilo de vida en su dimension desarrollo espiritual en adultos
con DM Il del servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho,
2022 (N=74)

En la figura 5, se observa que el 75,6%(n=56) fueron no saludables y el
24,4%(n=18) fueron saludables.
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m No saludable mSaludable

Figura N°6. Estilo de vida en su dimension relaciones interpersonales en
adultos con DM Il del servicio de endocrinologia del Hospital San Juan
Lurigancho, 2022 (N=74)

En la figura 6, se observa que el 85,1%(n=63) fueron no saludables y el
14,9%(n=11) fueron saludables.
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® No saludable ®Saludable

Figura N°7. Estilo de vida en su dimension manejo de estrés en adultos con
DM Il del servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022
(N=74)

En la figura 7, se observa que el 82,4%(n=61) fueron no saludables y el
17,6%(n=13) fueron saludables.
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V. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Cambiar el comportamiento en los pacientes con diabetes es un desafio y para
lograrlo con éxito se requiere que la persona esté motivada. Las prioridades del
individuo pueden ser significativamente diferentes de las del profesional de la salud.
Mientras que el primero puede estar mas preocupado por las consecuencias a largo
plazo de una diabetes mal controlada (retinopatia, neuropatia, nefropatia,
enfermedad cardiovascular), las personas pueden querer ver beneficios mas
tangibles (pérdida de peso, menos fatiga, sentirse mas en forma). Por lo tanto, es
necesario conocer qué ideas, preocupaciones y expectativas tiene el individuo

sobre su diabetes y fundamentalmente sobre su propio estilo de vida.

En cuanto a los objetivos generales, los estilos de vida en adultos con DM |l del
servicio de endocrinologia fueron en su mayoria no saludable. Ello significa, segun
Pender (19), que los pacientes no realizan conductas saludables para obtener
beneficios respecto a su salud. Al respecto, Ayte (24), en Peru, en el aio 2018, en
un estudio “Estilos de vida en usuarios con DM2, de los consultorios externos del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018” hallé que, el 77% obtuvo un estilo de vida
no saludable y el 23% saludables. Dichos resultados coinciden con los hallazgos
del estudio. Sin embargo, Garrochamba (26), en Ecuador, en el afio 2020, en su
trabajo “Estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que asisten
al club de diabéticos del Hospital General IESS Machala” hallé6 que, en cuanto a
los estilos de vida, el 62% fueron muy saludables, 36% saludables. Esto se puede
explicar debido a que existen diversos factores asociados a los estilos de vida en
los pacientes con diabetes mellitus. Por ejemplo, un estudio, mostré6 una
asociacion entre el tipo de tratamiento farmacolégico y el estilo de vida. Es decir,
los pacientes tratados con metformina generalmente presentaban un IMC alto y
tendian a realizar menos ejercicio fisico y a una mayor ingesta de alcohol, mientras

qgue los usuarios de insulina reportaron el IMC mas bajo y el ejercicio fisico mas
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alto. Los pacientes que tomaban sulfonilureas tendian a fumar mas que otros

usuarios de drogas (33).

En cuanto a los objetivos especificos, los estilos de vida en su dimension
responsabilidad, actividad fisica, fue en su mayoria no saludable. Ello hace
referencia a que el cuidado de los pacientes no fue 6ptimo para mantenerse
saludable. Eso implica no acudir a sus controles de salud y recibir educacioén en
salud. Al respecto, Cardenas (25), en Peru, en el afio 2018, en su trabajo “Estilos
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 de enero,
2018”. Los resultados evidenciaron que el 65% tienen un estilo de vida saludable
y el 35% no son saludables. Dentro de sus dimensiones, el cuidado de la salud fue
saludable, no coincidiendo con los hallazgos. Para explicar ello en nuestra
muestra, se debe mencionar que debido a la pandemia los pacientes dejaron de
acudir al nosocomio, recibiendo solo charlas presenciales, las cuales pueden

generar poco impacto en su cuidado.

Los estilos de vida en su dimension actividad fisica fue en su mayoria no saludable.
Culque (23), en Peru, en el afio 2018, en su estudio titulado: “Estilos de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al servicio de endocrinologia del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao 2018”. Los resultados fueron,
que el 67% tuvo un estilo de vida moderado, y el 28% fue poco saludable. La
dimension mas afectada fue actividad fisica, siendo la mayoria no saludable.
Dichos resultados coinciden con el estudio.

La actividad fisica juega un papel importante en el manejo de la diabetes tipo 2 y
es esencial para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas con la diabetes
mellitus. Una serie de factores influyen en la falta de adherencia a la actividad

fisica: factores sociales, personales, ambientales y econémicos (34).
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Los estilos de vida en su dimension nutricion fueron en su mayoria no saludable.
Galo (27), en Nicaragua, en 2020, en su estudio “Estilos de vida en pacientes
diagnosticados con diabetes mellitus e hipertensidn arterial que acuden a un centro
meédico”. Los resultados mostraron que, el 58% tuvieron sindrome metabdlico, 70%
no realizaban actividad fisica y tuvieron habitos alimentarios poco saludables.

Dichos resultados concuerdan con los hallazgos.

Junto con esto, las practicas dietéticas apropiadas juegan un papel vital en el
tratamiento de la diabetes mellitus y, hasta cierto punto, previenen las
complicaciones de la diabetes al mejorar el perfil de factores de riesgo. Un fuerte
cuerpo de evidencia sugiere que el papel de los factores dietéticos especificos
sigue siendo incierto; sin embargo, la obesidad y el alto consumo de grasas estan
asociados con un mayor riesgo de diabetes. A pesar de la importancia de la dieta
en el manejo de la DM2, los sujetos diabéticos a menudo desconocen la
importancia de asegurar el control glucémico. Por otro lado, la falta de
cumplimiento de la dieta es un factor limitante importante para lograr el control

glucémico en la DM2 (35).

Los estilos de vida en su dimension desarrollo espiritual fue en su mayoria no
saludable. En su dimension relaciones interpersonales fue en su mayoria no
saludable y en su dimension manejo de estrés fueron no saludables. El crecimiento
espiritual esta basado en el desarrollo de recursos. Las relaciones interpersonales
hacen referencia a la utilizacion de la comunicacién para el logro de un sentido de
intimidad y proximidad dentro de vinculos significativas. El manejo del estrés hace
referencia a la movilizacion de factores psicologicos y fisicos para afrontar las
tensiones en forma eficaz (20). Dichas dimensiones estan vinculadas a la salud

mental de los pacientes con DM2.

Las afectaciones de la salud mental de la diabetes comprometen la adherencia al

tratamiento y, por lo tanto, aumentan el riesgo de complicaciones graves a corto y
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largo plazo, que pueden provocar ceguera, amputaciones, accidente
cerebrovascular, deterioro cognitivo, disminucion de la calidad de vida y muerte
prematura. Cuando la salud mental de la diabetes no se diagnostica ni tratan, el
costo financiero para la sociedad y los sistemas de atencion médica es sustancial,
al igual que la morbilidad y las consecuencias para la salud de los pacientes (36).
Cardenas (25), en Peru, en el ano 2018, en su trabajo “Estilos de vida en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud 15 de enero, 2018”, hallé estilos de
vida adecuados en las dimensiones, incluyendo la salud mental, lo cual no coincide

con los hallazgos del estudio.

En cuanto a las limitaciones, se tuvo limitaciones para acceder a la muestra,
ademas, la extension del cuestionario dificulté el tiempo de respuesta de los
pacientes, por ello, los encuestadores tuvieron que estar explicando

constantemente a los pacientes y aclarando sus dudas.

4.2 CONCLUSIONES

e Los estilos de vida en adultos con DM |l fueron en su mayoria no saludable.

e Los estilos de vida en su dimensidn responsabilidad en adultos con DM fue en
su mayoria no saludable.

e Los estilos de vida en su dimension actividad fisica en adultos con DM Il fue en
su mayoria no saludable.

e Los estilos de vida en su dimensién nutricién adultos con DM Il fue en su mayoria
no saludable.

e Los estilos de vida en su dimension desarrollo espiritual adultos con DM |l fue
en su mayoria no saludable.

e Los estilos de vida en su dimension relaciones interpersonales adultos con DM

Il fue en su mayoria no saludable.
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e Los estilos de vida en su dimensién manejo de estrés adultos con DM Il del
servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022 fue en su

mayoria no saludable.

4.3 RECOMENDACIONES

A la institucidon hospitalaria, deben mejorar sus estrategias de intervencién y
promocion de los estilos de vida en los pacientes con diabetes que acuden a los
consultorios de endocrinologia. Debido a la pandemia, se limitd bastante el acceso
de los pacientes a los consultorios externos, por ello, deben implementarse

estrategias de educacion en estilos de vida a través de entornos virtuales.

Los profesionales de enfermeria, deben utilizar herramientas apropiadas para la
valoracion de los estilos de vida en los pacientes con diabetes, los cuales le
permitiran realizar un abordaje integral y multidimensional. A partir del cual se
generan intervenciones especificas como educacion en dieta saludable, educacion

en manejo del estrés, dependiendo de la esfera afectada en su valoracion.

Futuros estudios deben ir encaminados a investigar sobre factores determinantes
en los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus, lo cual puede ser util

para el planteamiento de intervenciones costo efectivas.
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Anexo A. Operacionalizaciéon de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO:

ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL SERVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, 2022

Tipo de variable CRITERI
segun su DEFINICION DEFINICION N° DE VALOR OS PARA
VARIABLE ng;t::r:llll:éaey CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS FINAL @ilﬁl)\lég
medicién S
Tipo de actividad fisica tener una rutina de 48-120
p Estilo d
. variable « ejercicios. 4,13,22, | EStlode | ng
\Ifi?:ltgo de segun  su una forma general de una forma de Vvida realizar actividad fisica 30,38 vida saludabl
naturaleza: |vida basada en |vinculada a patrones saludabl | o
interaccion ontre conductuales Salud con | Buscar informacion | 2,7,15, e
Cualitativa determinados por | responsabilidad sobre salud. 20,28,32 | 1o de | Saludabl
condiciones de vida en |[factores socioculturales Reconocimiento de | 33,42, 43, vida no | € 121-
. . y caracteristicas signos inusuales de | 46 192
sentido amplio vy saludabl
personales de los salud. o
Escala de|patrones individuales |pacientes con DM 2 del Acudir al
medicion: area de endocrinologia establecimiento de
Ordinal de conducta || hospital San Juan de salud sin estar enfermo
determinados por |Lurigancho, el cual sera
evaluado con el | crecimiento espiritual | Sentirse bien con lavida | 3,8,12,
factores . . ti 16.17.21
cuestionario PEPS - |, que tene. o 17,21,
socioculturales Yy |que consta de 6 Tener un propodsito y ver | 23,29, 34,
dimensiones hacia el futuro. 37,44,48

caracteristicas

personales” (17).

Sentirse satisfecho con
lo que esta haciendo.
Amor y carifio a otras
personas.

Recibir expresiones y

expresar sus
sentimientos a los
demas.
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Relaciones
interpersonales

Buscar apoyo en las
personas que
demuestran
preocupacion por ella.

10,18,2
4, 25,
31,394
7

Manejo de estrés

Dormir entre 5-6 horas
diarias como minimo.
Utilizar algun momento
libre para relajarse.
Practicar técnicas de
relajacion.

Utilizar el dialogo como
fuente importante para
tomar acuerdos

6,11,27,
3 640,
41,45

Nutricidn saludable

Ingerir desayuno,
almuerzo y cena.
Consumir alimentos bajos
en grasas.

Consumir alimentos bajos
en azucares.

Consumir cantidades
adecuadas de Ilacteos,
frutas, vegetales,
carbohidratos y proteinas
diarias.

1,5,14,
19,26, 35
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Anexo B. Instrumentos de recoleccién de datos
I. PRESENTACION

Estimado(a), somos egresados de la Universidad Maria Auxiliadora estamos realizando un
estudio que tiene como objetivo determinar los estilos de vida en adultos con diabetes mellitus
tipo Il del servicio de endocrinologia del Hospital San Juan Lurigancho, 2022.

Por lo que solicito su colaboracion a través de sus respuestas sinceras y veraces; ademas
quisiera informarle que esta encuesta es de caracter anonimo y sus respuestas seran

manejadas de manera confidencial. Agradezco por anticipado su colaboracion.
Il. INSTRUCCIONES GENERALES

Las preguntas hacen referencia a su percepcion sobre su estilo de vida durante el ultimo mes.
En cada caso, por favor indique, como usted se ha sentido o ha pensado en cada situacion.
Marque la alternativa, segun su opinion.

1. ¢ Cuantos afios cumplido tiene usted?
1. 18 a 35 Afios ] 2.36a45Afos|_| 3.46a65 Afios [ ]

2. Sexo
1.Masculino [:’ 2. Femenino |:]

3. Estado Civil

Soltero (a)[ ] Casado(a) [ ] Conviviente [ ] Divorciado(a) [] Viuda(o)[]



Cuestionario PEPS-I

A continuacion, le presentamos un listado de afirmaciones, asociadas a los
estilos de vida saludable, Se le agradece que marque con una sola aspa y

veracidad

1: Nunca, 2: A veces, 3: Frecuentemente, 4: Rutinariamente

ME | items 11234

1 Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas

Relatas al médico cualquier sintoma extrafo relacionado con tu
salud

3 | Te quieres a ti misma ()

Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces
al dia o por semana

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales
4] o quimicos para conservaros (sustancias que te eleven tu
presion arterial)

6 | Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

Conoces el nivel de colesterol en tu sanare (miligramaos en
sangre)

g Eres entusiasta v optimista con referencia a fu vida

Crees gue estas creciendo v cambiando personalmente en

9 N .
direcciones positivas

10 Discutes con personas cercanas fus preocupaciones y
problemas personales

11 Eres consciente de las fuentes que producen tension

(comunmente nervios) en tu vida

12 | Te sientes feliz v contento(a)

13 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos tres
veces a la semana




14

Comes fres comidas al dia

15 | Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud

16 | Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

17 | Trabajas en apovo de metas a largo plazo en tu vida

18 | Elogias facilmente a ofras personas por sus éxitos
Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para

18 | identificar nutrientes (arlificiales vfo naturales, colesterol, sodio
o zal, conservadores)
Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no

20 | estas de acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar
tu salud

21 | Miras hacia el futuro

- Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervision

23 | Eres consciente de lo que te imporia en la vida

24 Te gusta expresar y gque te expresen carino personas cercanas
afi

25 | Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccion

26 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra {ejemplo:
gramos enteros, frutas crudas, verduras crudas)

37 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o
meditacion

25 Discutes con profesionales calificados tus inguietudes respecto
al cuidado de fu salud

29 | Respetas tus propios éxitos

30 | Checas tu pulse durante el ejercicio fisico




|

Pasas tiempo con amigos cercanos

32 | Haces medir fu presion arterial y sabes el resultado

13 Azistes a programas educatives sobre el mejoramiento del
medio ambiente en gque vives

34 | Ves cada dia como interesante y desafiante
Planeas 0 escoges comidas que incluyan los cuatro grupos

33 | basicos de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos,
grasas, vitaminas)

36 | Relajas conscientemente fus misculos antes de dormir

37 | Encuentras agradable y safisfecho el ambiente de fu vida

95 Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar,
jugar futbaol, c:in:lismu|

39 | Expresas facilmente interés, amor v calor humano hacia otros

40 | Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir

41 | Pides informacion a los profesionales para cuidar de tu salud

42 | Encuentras maneras positivas para expresar tus senfimientos

43 Chbservas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios
fisicos 0 sefas de peligro

44 | Eres realista en las metas que te propones

45 | Usas métodos especificos para controlar Ia tension (nervios)

45 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud
personal
Te gusta mostrar v que te muestren afecto con palmadas,

47 abrazos y caricias, por personas que te importan{ papas,
familiares, profesores v amigos)

43 | Crees que tu vida tiene un propasito




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si paricipa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: ESTILOS DE VIDA EN ADULTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il DEL SERNVICIO DE ENDOCRINOLOGIA DEL HOSFPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2022

Nombre de las principales investigadoras:

FALCON GALA HELGA NATHALIE

SIVINCHA VALDEZ LUISA

Proposito del estudio: El objetivo del estudio sera determinar los estilos de vida
en adultos con diabetes mellitus tipo |l del servicio de endocrinologia del Hospital
San Juan Lurigancho, 2022

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Minguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o perdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: 5i usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a:
FALCON GALA HELGA NATHALIE, teléfono mévil N° 966765780 y/o SIVINCHA
VALDEZ LUISA, teléfono movil N® 991778553, coordinadoras de equipo; o al
correo electronico: helgafalconb@gmail.com



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar paricipando

en el estudio y gue finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Mombres y apellidos del participante o

Firmia o huella digital
apoderado

MN® de DMI:

M? de telefono: fijo o mavil o WhatsfApp

Cormred electronico

Mombre y apelidos del investigador Firma

M2 de DM

M tel&éfona mowvil

Mombre v apellidos del responsable de Firma
encuestador

M2 de DM

M telefono

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
parlicipantes iletrados

Mombre v apellido:

Dkl

Telefona:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante




Anexo D. Evidencia de trabajo de campo




