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Resumen

Objetivo: Determinar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
en el Centro Materno Infantii Manuel Barreto, San Juan de Miraflores, 2022.
Materiales y métodos: El presente estudio fue desarrollado desde un enfoque
cuantitativo, con un disefio descriptivo-transversal y la poblacion estuvo conformada
por 85 pacientes. La técnica fue la encuesta y el instrumento fue el cuestionario
FANTASTICO, comprendido por 30 preguntas y 10 dimensiones. Resultados:
Respecto al sexo se hallé que 52 participantes que representan 61,2% son del sexo
masculino y 33 participantes que representan el 38,8% son del sexo fememnino. 35
participantes que representan 41,2% tienen un estilo de vida algo bajo, 25
participantes que representan el 29,4% tienen estilo de vida en peligro, 15
participantes que representan el 17,6% tienen estilo de vida adecuado.
Conclusiones: los estilos de vida en pacientes con con diabetes mellitus tipo 2 en
el Centro Materno Infantil Manuel Barreto, San Juan de Miraflores, fueron en su

mayoria algo bajo.

Palabras clave: estilo de vida, en pacientes con diabetes, atencién primaria
(DeCS).



Abstract

Objective: To determine lifestyles in patients with type 2 diabetes mellitus at the
Manuel Barreto Maternal and Child Center, San Juan de Miraflores, 2022. Materials
and methods: The present study was developed from a quantitative approach, with
a descriptive-cross-sectional design and the population consisted of 85 patients. The
technique was the survey and the instrument was the FANTASTIC questionnaire,
comprised of 30 questions and 10 dimensions. Results: Regarding sex, it was found
that 52 participants representing 61.2% are male and 33 participants representing
38.8% are female. 35 participants representing 41.2% have a somewhat low
lifestyle, 25 participants representing 29.4% have lifestyle in danger, 15 participants
representing 17.6% have adequate lifestyle. Conclusions: lifestyles in patients with
type 2 diabetes mellitus at the Manuel Barreto Maternal and Child Center, San Juan

de Miraflores, were mostly somewhat low.

Keywords: lifestyle, in patients with diabetes, primary care (MeCS).



.  INTRODUCCION

Hay diversas patologias crénicas, que debe ser calificados por un tiempo extenso y
lento deterioro del estado de salud del individuo, dentro de ellos tenemos: diabetes
mellitus tipo Il (DM tipo Il), infarto, cancer, patologias del corazon y de los pulmones,
principales causantes de la mortalidad a nivel global (1).

En la actualidad la OMS, informa que durante el 2000 y 2016 se ha inscrito un
crecimiento del 5% en la mortalidad reciente de la diabetes, de mismo modo sugiere
mantener a ese nivel, la diabetes ha incrementado con méas velocidad en las
medianas e inferiores regiones, con escasos recursos mercantiles que en las
naciones de ingresos elevados. Se dice que en el afio 2016 la enfermedad de
diabetes ha sido el factor principal de mas de 1,5 millones de decesos en la
humanidad (2).

La OMS (OMS) se considera que para el afio 2030 la poblacién con el diagnostico

de diabetes en el planeta tendria un crecimiento a 370 millones de individuos (3).

Por otro lado, en el informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
se dice que, una de cada doce individuos en la region de las Américas padece de
diabetes (61.5 millones); y mas de un 59,9% pesa mucho mas que lo comun. Otros
informes presentan que los individuos con diabetes tienen la posibilidad de llevar

una vida extensa y sana si se detecta a tiempo y se trata de manera correcta (4).

La Federacion Mundial de la Diabetes (FID) cree que para los afios 2040, en la parte
Centro y Sur de América, la cantidad de habitantes que padecen diabetes
aumentaria en un 66%, Se cree que un 19% de la poblacion son entre las edades
de 51y 79 afos de edad, queriendo decir que la poblacion va en aumento continuo
y a la vez deteriorando, la diabetes pasaria ser una prioridad en la salud publica

cada vez mas amplia (5).

A grado nacional conforme con la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar

(ENDES), se reporté que a lo largo del afio 2019 quienes tenian sobre peso eran
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los habitantes que superan los 15 afios, con un 38%, y la incidencia ha sido

creciente en las regiones urbananizadas, con un 39% (6).

Como resultado , el Ministerio de Salud (Minsa) dentro de los meses, de enero
hasta diciembre del 2020, se inform6 méas de 9,018 nuevos casos de diabetes
mellitus tipo Il a nivel nacional, en el cual la Direccidon de Redes Integradas de Salud
Lima sur (Diris Lima Sur) calculé 312 nuevos casos de DM (7).

De la misma manera, el Departamento Gral. de Estadistica e Informatica (INEI) en
2020 indico que el 5% de los ciudadanos mayores de 15 afios, han tenido como
diagnostico diabetes mellitus. Ademas, los del género femenino presentaron gran

proporcién en (4,8%) comparativamente de los hombres (4,1%) (8).

Segun Tranquilidad, Italia obtuvo una defuncién del 35,5% en usuarios de la tercera
edad con DM tipo Il que sufrieron con el Covid-19, superando el 20% de los que no
se contagiarion. El resultado que se obtuvo en China a 1099 personas
diagnosticadas con Covid-19, se evidencio una proporcion mayor de 16% en
pacientes con DM tipo Il, seguidamente de las patologias afecciones cardiacas 6%,

Presion arterial alta 4% y un 2% gracias a patologias del ataque cerebrovascular

(9).

En los analisis existente de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que
integré a los paises de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Pera y
Venezuela, detallo que los productos de caracter muy procesado procede mas, en
carbohidratos y grasas, sin embargo la ingesta de comida instantanea ha
demostrado un fundamental crecimiento en ciertos territorios, con un aumento de
38,9% que durante los afios 2000 y 2013, con Brasil y Peru son que tuvieron mas

grandes clientes de comida inmediata en dicha fechas (10)

Segun Statista, el pais asiatico de China mantiene una gran proporcion de casos
con pacientes diabetes mellitus tipo Il, destacando 116 millones de enfermos,
seguido de la India (superior de 78 millon) y USA (aproximadamente 31 millones).

En china se coloca el primer lugar en casos efectivos de DM tipo Il, el resaltando el
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entorno al 11%, menos que las naciones de Alemania y México, en la que, mas del

15% de los pobladores sufren de esta patologia (11).

A grado nacional, de la Direccidon Regional de Salud (DIRESA) durante el 2019
informo 1265 casos de Diabeticos en la DIRIS Lima Sur. La cual Esta organizacion
realizo hizo un estudio determinado durante ese afio donde se hizo evidente que el

2,3% de los pobladores presentarian sobre alimentacion y obesidad (12).

Segun a nivel nacional se dice que en el departamento de, Moquegua hay un alto
porcentaje de sobrepeso en los individuos de 15 afios a mas, con un porcentaje
de 40.9% en Tumbes (40,1%), Arequipa (39,7%), La Independencia y Madre de
Dios (40%, en cada diabetico) (13).

En nuestro propio dia el Repositorio exclusivo Nacional de Informacion en Salud
(REUNIS) sugiere que en laregion Ancash el motivo de la mortalidad, de un 70%,
son las patologias no transmisibles y con diabetes tipo 2 (14).

La Sociedad Peruana de Endocrinologia, evidencian los datos epidemioldgicos con
posibles dafos, en la diabetes mellitus perjudicando, practicamente a 2 millones de
individuos cuya razon patologicas y complicaciones cronicas son en cierta formas
del efecto del estilo de vida poco saludables, en la poblacién, de cambios dafinos
en salud y el fendmeno de “obesogenizacidon” poblacional, en coordinacion con una
base biologica que permanecen originando sitio a los cambios de reservas

energéticas en forma de lipidos y el equilibrio de la glucosa (15) .

En el 2020, en el departamento de Cajamarca se realiz6 un estudio para determinar
el estilo de vida y metabolismo en pacientes con diabetes mellitus cuyo resultado

se obtuvo en un 43.1% siendo negativo y un control malo con un 61.8% (16).

En el 2018 en el nosocomio de san juan de Lurigancho, se comprob6 que los
enfermos obtuvieron un 77% de un estilo de vida no adecuado, 99% nutricion bajo,
89% con costumbres perjudiciales, 88% limitada conciencia acerca de diabetes y el
70% del cambio mental bajo (17).

12



La poblacion madura y los desarreglos en sus estilos de vida son claves
primordiales para el aumento constante de la diabetes mellitus 2, como la ingesta
de alimentos no sana, la carencia de ocupaciones fisicas primordiales responsables

del aumento de la diabetes mellitus 2 (18).

Una buena ingesta de alimentos nos posibilita tener y conservar una salud optima,
manteniendo un 6ptimo desempefio de nuestros propios organismos, evitando de
sufrir patologias cronicas, dependiendo de los requerimientos de cada persona en
funcionalidad a su edad, sexo, talla y ocupaciones fisicas, rememorando, no es lo

mismo alimentarse que nutrirse (19).

La diabetes mellitus es una patologia crénica que necesita de toda una existencia
de comportamiento del autocontrol. Tienen que cultivarse las capacidades de
cuidados personales diarios para evitar fluctuaciones de glucemia y ademas integrar
a su manera de vida varios comportamientos de prevencion para evadir dificultades

de extenso plazo de la enfermedad (20).

La mala informacion representa complicaciones mortales para la diabetes mellitus
2 asociados a conocimientos deficientes de diversos estudios, un estilo de vida
adecuada y sus practicas influye de manera positiva a quienes padecen esta
enfermedad, evaluando el conocimiento, mejorar y controlar dicha enfermedad (21).
En cuanto a la prevencion haciendo una revision de la literatura se encontrado cinco
instrumentos que sirven para poder medir el estilo de vida, entre los cuales tenemos:
Escala de Orientacién hacia la vida — Revisado (LORT-R), Questionario Saudavel
Estilo de Vida, the questionnaire of Practices and Believes about life styles of
Salazar and Arrivillga, General Health Por sus caracteristicas confiables
utilizaremos cuestionario Fantastico como una herramienta para determinar los
estilos de vida (22).

El instrumento fantastico es una herramienta elaborada en el Departamento de
Medicina Familiar de la Universidad McMaster canadienses, es preciado como un

instrumento de apoyo para expertos en el entorno de la buena salud, sobre la
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promociones y prevenciones de patologia, puesto que posibilita detectar y medir los
estilos de vida de un grupo poblacional en especial (23).

Nola Pender. Plantea el modelo de promocién de salud, relacionando a participar a
las personas a adoptar o mejorar conductas como promotor de salud, esta dirigido
a resultados positivos en la salud, como el bienestar optimo, el cumplimiento

personal en su vida diaria y productiva (24).

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem abarca un modelo que se enfoca en
modificar las conductas de riesgo de la salud, con acciones internas y externa para
proporcionar una estructura de actividad en beneficio del ser humano dentro del
entorno social y cultural relacionando a los cuidados sobre la salud que puede

afectar, en realizar sus actividades mejorando su calidad de vida (25).

Echavez Becerra y colaboradores (26), en Colombia, en 2021,en su trabajo de
investigacion evalua las Estrategia Pedagogica Para Aportar a un Modelo de Estilo
de Vida Saludable, en el Programa de Educacién y Prevencion Terciaria en
Pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mediada por Whatsapp, Canva e
Inshot. Con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y disefio longitudinal de
tendencia. Por medio del instrumento "FANTASTICO” Resultados: El 61,53% de
los pacientes a los cuales se les bridaron sus sesiones educativas mostraron un
cambio en su estilo de vida saludable. Conclusiones: las enfermedades cronicas
como la hipertension y diabetes se relaciona mas con el género femenino, las
correctas informaciones ayudan al paciente y sus familias a mejorar su calidad de

vida

Trejo Méndez y colaboradores (27), El Salvador, en 2021, en su estudio, “Estilo de
vida, factor de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en poblacién adulta rural”: este
estudio consiste en casos y examenes de estimacidn de riesgos asociados al estilo
de vida, 124 idividuos, 62 pacientes y 62 control emparejado por género y edad. Y
como consecuencia, el 90% de mujeres presentd elevado riesgo cardiovascular.

Los individuos(casos) que consumié alcohol, experimentaron riesgo mayor, Los
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individuos(controlados) que consumié alcohol presentaron menos riesgo. La ingesta
de vegetales y frutas actuaron como preventivos para ambos grupos de

experimentados.

Rivas Castro y colaboradores (28), En Colombia, en 2017,en su analisis “estilo de
vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una organizacién de salud en
la metrépoli de santa marta” por 105 pacientes que asistieron a sus controles de
atencion primaria, la variable ha sido medida por medio de 7 dominios: nutricién,
actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de alcohol, informacién acerca
de diabetes, emociones y adhesion terapéutica. EI 55% afirma inadecuado estilo
de vida, predeterminado por el consumo de alcohol (10%), tabaco (5%) y
alimentos entre comidas (60%). El resultado primordial de la averiguacion se
concluye que si hay interaccion entre entendimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2
y estilos de vida, comprobando la premisa formulada para ambas cambiantes con
un coeficiente de 0.646** y una importancia de 0,000 que es menor que 0,05y segun

Bisquerra tiene un nivel de correlacion de grado alta.

Rosales Tarazona (29), en Peru , en 2021, en su estudio titulado “Riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 relacionado a estilos de vida en docentes, universidad
nacional Santiago Antunez de Mayolo”,por 60 docentes, con el instrumento
FANTASTICO y el examen de FINDRISC,con un estudio detallado con el SPSS
version 25.0.como resultados: 47 % de los maestros poseen mas de 60 afos, 57 %
poseen el IMC entre 25-30 Kg/m2, 66% poseen el perimetro abdominal menor a 94
cm. y eran varones. 72 % sin precedentes de hipertension arterial, 77% no tenian
precedentes de hiperglucemia, 62% no poseen precedentes de diabetes mellitus
tipo 2. 71% de maestros tiene peligro bajo de sufrir diabetes mellitus tipo 2; el 70%
de profesores tiene estilos de vida adecuados, ademas del peligro bajo de diabetes

mellitus tipo 2.

Palacios Pintado (30) En Peru, en 2019, realizo la indagacién para verificar si hay
interaccién entre: los componentes de peligro para Diabetes Mellitus tipo 1l y estilo
de vida en pacientes que concurrieron al C.S. Bellavista a lo largo de el 2019, se

aplico el cuestionario genial ,y se localiz6 que 62 personas que representan el 52%
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poseen estilos de vida no adecuados y 48% que son 57 participantes, posee estilos
de vida conveniente, calificados como Genial, se dedujo, que si existe interaccién
entre el estilo de vida bajo en regiones con alto riesgo de IMC con 25 personas, lo
cual existen vida, lo cual presenta una persona con diabetes un componente en

peligro

Mueras Salazar,(31 ), en Pert , en 2019,su objetivo ha sido: informar el tipo de
estilo de vida de personas con diabetes mellitus tipo 2 en el Nosocomio Ventanilla
Callao a lo largo de el lapso enero 2019. Resultados: En medio de las ocupaciones
dafinas evaluadas y mas predominantes que se evalud, fue el consumo de tabacos
y de alcohol, la situacion primero, se encontré que el 49% fuma entre 0 a 10
cigarrillos, en tanto que el 44% no fuma ningun cigarro. Se lograron 2 rangos, entre
el cual permanecen el estilo de vida sana y no sana; siendo un costo del 34% esos

gue han tenido un efecto sano, en lo que un 66% tuvo un estilo de vida no sana.

Referente al valor, la habituacion de tacticas y estilos de vida dejara minimizar la
repercusion de diabetes mellitus y sus complejidad subsiguiente en la poblacion
general, ademas, puede mejorar con la participacion del personal de enfermeria en
referencia a la mediacién en el campo comunitario disminuyendo en cuanto el

entorno economico y la calidad de vida similares con esta patologia cronica.

A grado teorico, la indagacion usara investigaciones con datos relevantes para
describir la conductas de una variable con un analisis que contribuira e enriqueceré
el estado del arte sobre sobre el razonamiento de las medidas de prevenciéon de
diabetes mellitus tipo 2, a grado metodoldgico, la indagacion usara los pasos para
el procedimiento cientifico de contestar a la pregunta de indagacion disefiada,
ademas, usara una herramienta confiable y validada de los resultados investigados

sistematicamente.

Finalmente, el objetivo de la investigacién fue determinar los estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Centro Materno Infantil Manuel Barreto,
San Juan de Miraflores, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS
2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

Este estudio utiliza un enfoque cuantitativo ya que cuantifica los resultados
utilizando estadisticas. Metodol6gicamente, se trata de un estudio no experimental
en el que no habra manipulacion de las variables, es decir, no habra intervencion
del investigador respecto a la variable y conocimiento de la relacion entre ellas. El
disefio es transversal, pues calculd la variable en un periodo definido de tiempo (33).

2.2 Poblacion, muestra'y muestreo

En el presente estudio se trabajo con la poblacion que acude al C.M.I Manuel
Barreto, donde la totalidad de personas mencionadas por el soporte estadistico
del establecimiento de salud porta con un patron de 85 pacientes con el diagnostico
de diabetes mellitus tipo 2.

Los criterios de inclusion son:

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Personas con diabetes mellitus tipo 2 de ambos sexos.

e Personas que firmen el consentimiento informado, como acuerdo para
participar en la investigacion.

e Toda persona que acepte dar respuesta a la encuesta.

Los criterios de exclusién son:

e Personas que padecen déficit cognitivo que les imposibilite dar respuesta
cuestionario.

e Personas con alteraciones de salud mental que no les permitan responder al
cuestionario.

e Respeto a la muestra, se trabajo con el total de la poblacion, denominada
muestra censal.
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e Personas que no firmen el consentimiento informado.

2.3 Variables de investigacion

El presente estudio tiene como variable principal “estilo de vida”.

Definicién conceptual: forma general de vida basada en relacion entre situaciones
de vida en sentido extenso y estandares particulares de conducta determinados por

componentes socioculturales y propiedades particulares (34).

Definicién operacional: En forma general son ocupaciones que se hacen en favor
propio del sujeto o paciente enfermo, asumiendo como objetivo fomentar la calidad
de salud y prevencion a la patologia, influenciados por componentes socioculturales
en personas con diabetes mellitus tipo 2 que se atienden en el Centro Materno
Infantil Manuel Barreto.

2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica utilizada a lo largo de la recoleccion de datos para la informacion, ha sido
las encuestas, con la que se obtuvo una suma notable y significativa de datos de

manera optima (35).

Instrumentos de recoleccion de datos:

En cuanto al instrumento de recoleccidén de datos para la medicion de variable estilo
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo, esta herramienta esta comprendido
por 30 items, que permanecen clasificados por 10 dominios siendo: -Familia y
amigos (3 items). -Asociatividad, -Actividad Fisica (3 items), -Nutricion y ingesta de
alimentos (3 items), -Tabaco dependencia (3 items), -Alcohol (3 items), -Suefio
estrés (3 items), -Trabajo y personalidad (3 items), -Introspeccion (3 items), -Control
de salud sexualidad (3 items), -Otras conductas (Peatén, pasajero de transporte
publico, sigo las normas; uso cinturén de estabilidad y tengo claro la finalidad de mi

vida. (3 items).
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103-120: Felicitaciones, tienes un estilo de vida Fantastico (36).

Al final del puntaje se mulliplica por 2, obteniendo un rango de valores 0 a 120
clasificandose en la siguiente categoria:

0-46: Estas en zona de peligro.

47-72: Algo bajo, podrias mejorar.

73-84: Adecuado, estas bien.

85-102: Buen trabajo, estas en el camino correcto
Referente a la validez y fiabilidad, Villar y ayudantes, en su analisis titulado “analisis

de la fiabilidad del examen FANTASTICO para medir los estilos de vida saludables
en trabajadores valorados por el programa Reforma de Vida de ESSALUD” el cual
evalud 448 personas, encontrando un alpha de Crombach 0,778 y adecuacién
muestral de Kaiser-Meyer-Olkin, obtniendo un costo de 0,804, con una prueba de

esfericidad de Barlett estadisticamente significativa (p<0,001) (37).
2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para realizar el trabajo de campo, se solicito un documento de presentacion
respectiva, a la Universidad Maria Auxiliadora, con esta se solicitdé el ingreso al
Centro Materno Infantil Manuel Barreto, con ello se gestioné el permiso a la
direccion del establecimiento, para abordar a los pacientes que acuden al area de
medicina para el analisis de estudio correspondiente a dicho trabajo mencionado

parrafos anteriores.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccién de datos

La recoleccion de los datos se realizé en el mes de Agosto a noviembre en Centro
Materno Infantil Manuel Barreto donde se tomaran en cuenta antes de iniciar la
aplicacion del instrumento con previa capacitacion a los estudiantes para realizar el
llenado correcto y los criterios para el desarrollo de la encuesta virtual. A cada
participante se le explico el objeto del estudio para exhortarlos a participar, del
mismo modo se le facilitd la encuesta, se explicO que sus respuestas seran

completamente reservadas, sin embargo, el llenado de encuestas se realizaran en

20



un tiempo aproximado de 15 a 20 minutos, seguidamente, se procedio a revisar las
fichas, donde se valora la calidad del llenado y la codificacion respectiva.
Posteriormente a ello se registraron los datos estadisticos con el objeto de procesar
la informacion y obtener tablas y graficos que permitieron dar respuesta al problema
planteado y llegar a conclusiones de dicha indagacion.

2.6 METODO DE ANALISIS ESTADISTICO.

En este andlisis se hizo un control, de calidad de datos cuantitativo y detallado a la
vez, por esto la investigacion estadistico va a ser llevado a cabo utlizando
herramientas fueron ingresados en una base de datos de Microsoft Excel. Luego la
matriz ha sido exportada al programa estadistico SPSS para el informe estadistico
detallado, con la finalidad de obtener frecuencias generales y referentes, asi como

ademas las proporciones de tendencia media.

2.7 Aspectos éticos

La ética en la profesion de enfermeria se centra en el cuidado, ya que es el
fundamento y razon de ser, en el campo de la salud tiene un valor mayor para poder

brindar un buen servicio. Se tomara en cuenta 4 principios de bioética. (38).
Principio de Autonomia

Se resalta el respeto al paciente cuando aparece la presentacion por un medio de
reconocimientos de su derecho como paciente y el respeto de su creencia, valor e
ideales, a lo largo de la investigacion y se tendra presente el funcionamiento de
cada entevistado, constantemente y una vez que no afecte a los otros (39). El

participante puede opinar y su decision sera respetada por el investigador.

Principio de beneficencia
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Es el estar involucrado con nuestra tarea que busca no lastimar a los préjimos que
concurren al &rea de tuberculosis, proceder con justicia, bondades y humanitaria a

lo largo de la ejecucién de la averiguacién en curso (40).

Principio de no maleficencia
Como prioridad es respetar y defender al conjunto de individuos del departamento
de averiguacion, de mayor relevancia que averiguar nuevos hallazgos, para los

beneficios personales y profesionales (41).

Principio de justicia Cumpliendo

En nuestro trabajo de investigacion damos como justicia de beneficencia en la
atencion al individuo respetando sus necesidades minimas a los mas desfavorables
(42).

lll. RESULTADOS
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Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 en el centro materno infantil Manuel Barreto, san juan de Miraflores

- 2022"

Tabla 1: Caracteristicas sociodemogréficas

Edad Minimo - M&ximo
18 - 65

Sexo Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Femenino 33 38.8
Masculino 52 61.2

Estado civil Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Soltero 17 20.0
Conviviente 30 35.3
Casado 25 29.4
Separado 13 15.3

Nivel de instruccion
Primaria completa
Secundaria completa

Superior técnico

Frecuencia (f)
11
60

14

Porcentaje (%)
12.9
70.6

16.5

Ocupacion
Trabajador estable
Trabajador eventual
Sin ocupacion

Estudiante

Frecuencia (f)
19
20
27

19

Porcentaje (%)
22.3
23.6
31.8

22.3

Fuente: pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno infantil Manuel Barreto.
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Enlatabla N° 1, se puede observar los datos sociodemogréficos de los participantes
en la investigacion. Con respecto a la edad, se hall6 que la edad promedio fue de 8
a 65 afios. En cuanto al sexo se encntré que 52 participantes que simbolizan el
61.2% son del sexo masculino y 33 participantes que representan el 38.8% son de
sexo femenino. En el estado civil se muestra que 30 participantes que representan
el 35,3% son conviviente, 25 participantes que representan 29,4% son casados, 17
particpantes que simbolizan 20,0% son solteros y 13 participantes que representa

el 15,3% son separado.

Con respecto al nivel de instruccién 60 pacientes que simboliza el 70,6% tiene
secundaria completa,y14 pacientes que representa 16.5% son superior técnicoy 11
pacientes que representan el 12,9% tienen primaria completa. En ocupacion 27
pacientes que representan el 31,8% sin ocupacion, 34 participantes que simboliza
el 33,3% trabajan de manera eventual, 20 participantes que representa el 23,6%
tienen trabajo eventual, 19 participantes que representa el 22,3% son trabajadores

estables y 9 participantes que representa el 22,3% son estudiantes.
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Tabla N° 2: Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el

centro materno infantil Manuel Barreto san juan de Miraflores — 2022 (N=85)

Frecuencia (f)

Porcentaje (%)

En peligro 25
Algo bajo 35
Adecuado 15
Bueno 10
Muy bueno 0

29.4

41.2

17.6

11.8

0.0

(N = 85) Elaboracion propia.

Fuente: : pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno

infantil Manuel Barreto

En latabla 2. se puede observar que 35 participantes que representa 41,2% practica

un estilo de vida algo bajo, 25 participantes que representan 29,4% practica un estilo

de vida en peligro, 15 participantes que representa un 17,6% tienen un estilo de vida

adecuado,10 participantes que representa el 11,8% tienen un estilo de vida bueno,

0 participantes que representa el 0,0% tienen un estilo de vida muy bueno.

Tabla N° 3: Resultados de las dimensiones variable Estilo de vida
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En pel. (%) A.bajo (%) Adec. (%) Bueno (%) M. bueno M
(%)

Familia 'y 30 (2,83) 11(7,72) 24 (3,54) 20 (4,25) 0 (0,0) 85
amigos
Actividad 25 (3,4) 35 (2,42) 14 (6,07) 11(7,72) 0(0,0) 85
fisica
Nutriciéon 27 (3,14) 35 (2,42) 12 (7,08) 11(7,72) 0(0,0) 85
Tabaco 21(4,04) 32 (2,65) 14 (6,07) 15 (5,66) 0(0,0) 85
Alcohol y 20 (4,25) 33 (2,57) 16 (5,31) 15 (5,66) 0(0,0) 85
drogas
Suefioy 25 (3,4) 25 (3,4) 18 (4,72) 16(5,31) 1 (85) 85
estrés
Trabajo 25 (3,4) 20 (4,25) 15(5,66) 25 (3,4) 0 (0,0) 85
Introspecci 23 (3,69) 23 (3,6) 26 (3,26) 13 (6,53) 0 (0,0) 85
on
Control de 21 (4,04) 35 (2,42) 12 (7,08) 16 (5,31) 1(85) 85
la salud
Otras 22(3,86) 22(3,86) 25(3,26) 16 (5,31) 0 (0,0) 85
conductas

En la tabla N° 3 Se observa que, en la dimension familia y amigos, la mayoria 30

participantes que representa el 2,83% experimentarion un estilo de vida peligro,
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en la dimension Actividad fisica, la mayoria 35 participantes que representa el
2,42% mantuvieron estilo de vida algo bajo, en la dimension Nutricion, la mayoria
35 participantes que representa el 2,42% mantuvieron estilo de vida algo bajo, en
la dimension Tabaco, la mayoria 32 participantes que representa el 2,65%
mantuvieron estilo de vida algo bajo, en la dimensién Alcohol y drogas, la mayoria
33 participantes que representa el 2,57% mantuvieron estilo de vida algo bajo,
en la dimension Suefio y estrés, la mayoria 25 participantes que representa el
2,83% mantuvieron estilo de vida peligro y algo bajo, en la dimensién Trabajo, la
mayoria 25 participantes que representa el 3,4% mantuvieron estilo de vida
peligro y bueno, en la dimension Introspeccién, la mayoria 26 participantes que
representa el 3,26% mantuvieron estilo de vida adecuado, en la dimension
Control de la salud, la mayoria 35 participantes que representa el 2,42%
mantuvieron estilo de vida algo bajo, en la dimension Otras conductas, la mayoria

25 participantes que representa el 3,26% mantuvieron estilo de vida adecuado.
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V. DISCUSION

El presente estudio de andlisis de datos se logra apreciar, que la poblacién, de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno infantil Manuel Barreto,
se observa que el sexo mas predominante, es el masculino, con un Grado
Secundaria completa, Asi mismo, la Media mas alta es trabajo, la Media intermedia
es Introspeccion e otras conductas, y la Media mas baja, es Actividad fisica,
Nutricion, Tabaco,, Alcohol y drogas y Control de la salud, se obtuvo un Rango de
valores de Adecuado, en el estilo de vida bajo y en Familia y amigos y Suefio y

estrés tuvieron una medida en peligro.

En cuanto al objetivo general, los resultados primordiales demostraron que los
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus 2 en el Centro Materno Infantil
Manuel Barreto, San Juan de Miraflores, en su mayoria fueron algo bajos, seguido
de un estilo de vida en peligro. Esto quiere decir que los pacientes deberian de
mantener comportamientos adecuados para evitar futuras complicaciones en su

salud.

Respecto a esto, en el contexto internacional, Echavez Becerra y colaboradores (26
), en Colombia, en 2021,en su trabajo de investigacion “Estrategia Pedagogica Para
Aportar a un Modelo de Estilo de Vida Saludable, en el Programa de Educacion y
Prevencion Terciaria en Pacientes con Hipertension Arterial y Diabetes Mediada por
Whatsapp, Canva e Inshot”,hayo 61.53% obtuvieron un estilo de vida bajo, gracias
a las sesiones educativas mejoro su estilo de vida a saludable relacionado mas en
el género femenino, resaltando las dimensiones ,habitos saludables, familia y
actividad fisica. Teniendo una relacion con Trejo Méndez y colaboradores (27), El
Salvador, en 2021, en su estudio, “Estilo de vida, factor de riesgo para diabetes
mellitus tipo 2 en poblacion adulta rural”, su resultado mostraron 91% de mujeres,
alto riesgo cardiovascular, sujeto al consumo de alcohol 73%,presentando mayor
riesgo. Ademas, Rivas Castro y colaboradores ( 28), en Colombia, en 2017,en su
estudio “estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una institucion
de salud en la ciudad de santa marta”se evidencia 55% inadecuado en su estilo de

vida establecido al consumo de alcohol, tabaco y alimentos. Rosales Tarazona (29),
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en Perd, en 2021, en su estudio titulado “Riesgo de diabetes mellitus tipo 2
relacionado a estilos de vida en docentes, universidad nacional Santiago Antinez
de Mayolo”, como resultado se hayo el 71% de los docentes, sin antecedentes de
hipertension, cuyo resultado riesgo bajo. Coincidiendo con, Palacios Pintado (30),en
Peru , en 2019, realizo la investigacién para corroborar si hay “relacion entre: los
factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo Il y los estilos de vida en pacientes
gue asistieron al Centro de Salud Bellavista durante el 2019”,se encontré el 61 de
pacientes ,el 51.7%,tienen estilo de vida inadecuado, categorizado como bajo.
Mueras Salazar,(31 ), en Pert , en 2019,su objetivo fue: informar el tipo de estilo
de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Ventanilla Callao
durante el periodo enero 2019,de 120 pacientes predomina el consumo de tabaco
y alcohol, como resultado el 66.3% tuvo una vida no saludable.

Echavez Becerra y colaboradores (26). En su articulo muestra una prevalencia de
61.53 % cuyo resultado es algo bajo en familia, actividad fisica que si tiene relacion
con nuestra investigacion, Trejo Méndez y colaboradores (27). Tuvo un resultado
de 91 % en mujeres con consumo de alcohol, cuyo resultado se asimila a nuestro
trabajo con un resultado de 2.57%, Rivas castro y colaboradores (28). Utilizo siete
dimensiones resaltando en nutricion 60%, alcohol 10% tabaco 5% teniendo un
resultado final de grado alto en peligro cuyo resultado no se relaciona con nuestro
trabajo algo bajo, rosales y Tarazona (29). Su trabajo de investigacion tiene como
resultado final de un 71% algo bajo, Palacios Pintado (30) coincide con nuestro
trabajo algo bajo, Mueras Salazar (31). Su dimension tabaco y alcohol tienen
relacion con nuestra dimensiones resaltados.
En cuanto a las dimensiones que resaltaron familia,actividad fisica,habitos
saludables, consumo de alcohol y alimentacion, obteniendo en su mayoria un estilo

de vida algo bajo.

4.1 CONCLUSIONES
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v" En cuanto, a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno
infantil Manuel Barreto, se observa que el sexo mas predominante, es el
masculino, con el nivel de instruccion, que la mayoria tiene, Secundaria
completa. Seguido de estado Civil, Conviviente, Y Ocupacion laboral Sin
ocupacion

v' En cuanto, a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno
infantil Manuel Barreto, en su mayoria predomind, un rango de valor Algo
bajo.

v En cuanto, a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno
infantil Manuel Barreto, Dentro de los rangos de valores, solo 10
alcanzaron el valor fantastico Bueno.

v En cuanto, a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el centro materno
infantil Manuel Barreto, menos de la mitad, esta dentro de los valores, bajo

y en peligro.

4.2 RECOMENDACIONES
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v' Se recomienda fortalecer las secciones educativas en en lo programas de
prevenciones primarias con la funcion de el autocuidado y el estilo de vida,

dando a priorizar a los pacientes con diabetes mellitus.

v Se recomienda al profesional de enfermeria en ampliar estrategias
educativas, relacionandonos con diferentes entidades con el fin de ayudar en
en mejorar sus habitos nocivos en alcohol, actividad fisica , nutricion, familia

y amigos y control de su salud.

v' Realizar investigaciones mas frecuentes, para encaminar y buscar factores

gue perjudican a la salud para poder mejorar sus estilos de vida
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Tipo de
VARIABLE variable DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES
segln su DEFINICION INDICADORES N° DE ITEMS VALOR FINAL CRITERIOS
naturalezay CONCEPTUAL PARA
escala de ASIGNAR
medicién VALORES
El estudio  vida | El estudio vida saludables 1 ¢Con quién, hablo en
saludables pueden ser en las personas que mis momentos
Tipo de e‘xpllcados por padgcen de  diabetes importantes?
variable diversos factores de mellitus 2 pueden ser 3
segin su Epo fiond |nd|c;/|duelll, ;axpllcados por . 3{v§drsols » 2 ¢Recibo carifio? DE ITEMS -Estas en 0-46: Estas
naturaleza: etpen r:,en ° g € t"’} daCtornedS; nz tipo 'E VI “"’I" Familia, zona de en zona de
caegoria e epenciendo © a amigos 3 ¢ Me es dificil saludar, peligro. peligro.
manera que guie la categoria de tal manera que di dé dar |
ESTILO implementacioén Y guie la implementaciéon Y pe |.r perdon, o dar las
DE ot mejoramiento del mejoramiento del gracias?
cualitativo joral joral
VIDA autocuidado. autocuidado, y se _
caracteriza por diversas 4 ¢ Participo en grupos
dimensiones Alimentacion, de apoyo ala salud o . )
actividad fisica, Actividad sociales? -Algo Palo’ 4_7'72' Algo
Escala de autocuidado, consumo de fisi poc_irlas, bajo, POdrlaS,
medicion: sustancias, emple6 de l_SIC_a_’ 5 ¢ Realizo actividad mejorar. mejorar.
: . . ~ 3
tiempo libre y suefio | asociatividad | fqica por 30 min?
mejoramiento del DE ITEMS
ordinal autocuidado, el cual ha sido 6 ¢, Camino al menos 30
.
utilizado Por sus min diario’
caracteristicas confiables el - - -84:

: . . 7 ¢,Cémo dos porciones Adecue}do, 73-84:
cuestionario Fantastico-25 estas bien. Adecuado
iftems- y los agrupados en de frutas y tres de estas bien1
los 10 dominios. verduras? :

8 ¢ A menudo consumo
mucha azlcar, sal, 3
DE ITEMS

comida chatarra, o
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Nutriciéon
y
alimentacion

grasas?

9 ¢ Estoy pasado en mi
peso ideal?

Tabaco,
dependencia

10 ¢ Fumo cigarrillos?

11 ¢ Cuantos cigarros
fumados por dia?

12 ¢ Suelo Auto
medicarme?

3
DE ITEMS

Alcohol

13 ¢, NUumero promedio
de tragos a la semana?

14 ¢ Bebo ocho vasos de
agua cada dia?

15 ¢ Bebo té, café, cola,
gaseosa?

3
DE ITEMS

Suenio, estrés

16 ¢Duermo bien y me
siento descansado?

17 ¢ Me siento capaz de
manejar el estrés o la
tension de mi vida?

18 ¢ Me relajo y disfruto
mi tiempo libre?

3
DE ITEMS

-Buen
trabajo,
estas en el
camino
correcto

Felicitaciones,
tienes un
estilo de vida
fantastico

85-102: Buen

trabajo, estas

en el camino
correcto

103-120:
Felicitaciones,
tienes un estilo

de vida

fantastico
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Trabajo
y personalidad

19 ¢ Parece que ando
acelerado?

20 ¢Me siento enojado o
agresivo?

21 ¢Me siento contento
con mi trabajo y
actividades?

3
DE ITEMS

Introspeccion

22 ¢Soy un pensador
positivo?

23 ¢ Me siento tenso o
brumado?

24 ¢ Me siento deprimido
o triste?

3
DE ITEMS

Control de
salud
sexualidad

25 ¢ Me realizo controles
de salud en forma
periédica?

26 ¢ Converso con mi
pareja o familia aspectos
de sexualidad?

27 ¢ En mi conducta
sexual me preocupo del
autocuidado y del
cuidado de mi pareja?

3
DE ITEMS

Otros

28 ¢ Cémo peaton,
pasajero del transporte
publico, sigo las reglas?

3
DE ITEMS
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29 ¢Uso cinturon de
seguridad?

30 ¢ Tengo claro el
objetivo de mi vida?
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Anexo B. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO “FANTASTICO” ESTILOS DE VIDA

l.- PRESENTACION

Buenos dias, somos egresados de la Universidad Maria Auxiliadora, estoy
realizando un estudio, cuyo objetivo es determinar, El estudio vida saludables en
las personas que padecen de diabetes mellitus 2. Este cuestionario no contiene
preguntas correctas ni incorrectas. Por favor responda con total sinceridad,
ademas mencionarle que sus datos seran tratados de forma anoénima

y confidencial. Si Ud. tuviera alguna duda, preguntele a la persona a cargo.
[I. INSTRUCCIONES GENERALES

Por favor, lee cada pregunta con atencion. Cuando pienses en tu respuesta, trata
de recordar la ultima semana, es decir, los ultimos siete dias.¢,Qué respuesta
viene a tu mente primero? Escoge la opcidn que mejor se adapte a tu respuesta

y marcala con una equis(X).

Recuerda, asi que no hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importante

gue respondas todas las preguntas y que veamos tus marcas claramente.

No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas, aparte de nosotros, mirara tu
cuestionario una vez que hayas finalizado.

Aspectos Sociodemograficos

1. Edad: afos f) Viudo(a)
2. Sexo 4. Grado de Instruccion

a) Masculino a) Secundaria completa

b) Femenino b) Superior técnico completo
3. Estado civil 5. Ocupacion

a) Soltero(a) a) Trabajador estable

b) Conviviente b) Eventual

c) Casado(a) c) Sin Ocupacion

d) Separado(a) d) Jubilado

e) Divorciado(a) e) Estudiante
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leer atentamente cada una de las interrogantes y marque con un aspa (X) la
casilla que mejor describa tu comportamiento. Te pedimos contestar con

mucha sinceridad, asegurese de marcas todas las preguntas.

Donde los valores de las respuestas Casi nunca (0), A veces (1), Siempre (2)

DATOS ESPECIFICOS
Test FANTASTICO
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5.
a)
b)
c)

6.

¢Con quién, hablo en mis momentos importantes?
a) Casi nunca
b) A veces
c) Siempre
¢, Recibo carifo?
a) casi nunca
b) A veces
c) Siempre
¢, Me es dificil saludar, pedir perdén, o dar las gracias?
a) casi nunca
b) A veces

c) Siempre

¢ Participo en grupos de apoyo a la salud o sociales?
a) casi nunca
d) Aveces

e) Siempre

¢ Realizo actividad fisica por 30 min?
Casi nunca (0)

A veces (1)

Siempre (2)

¢,Camino al menos 30 min diario?

a) Casinunca

b) A veces

c) Siempre

7.

¢, Cémo dos porciones de frutas y tres de verduras?
a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre (todos los dias)
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8. ¢A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra, o grasas?

a) Casi nunca (Ninguna
de estas)
b) A veces (Algunas de estas)

c) Siempre (Todas estas)
9. ¢ Estoy pasado en mi peso ideal?

a) Casi nunca (Més de 8 kg)
b) A veces (5 a 8 kg de mas)
c) Siempre (Normal o hasta 4kg de mas).
10. ¢ fumo cigarrillos?
a) Casi nunca (No en los ultimos 5 afios)
b) A veces (No en el dltimo afo)
c) Siempre (Si en este afo)
11.Cuantos cigarrillos fumados por dia.
a) Casi nunca (ninguno)
b) Aveces (0 a 10)
c) Siempre (Mas de 10)
12.¢ Suelo auto medicarme?
a) Casinunca
b) A veces
c) Siempre
13. ¢numero promedio de tragos por semana?
a) Casinunca (0 a 7 tragos)
b) A veces (8 a 12 tragos)
c) Siempre (Mas de 12 tragos)
14. ¢;Bebo 8 vasos de agua cada dia?
a) Casi Nunca
b) A veces

c) Siempre

15. ¢ Bebo té, café, cola, gaseosa?
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

a) Casi Nunca
b) A veces

c) Siempre (< de 3 al dia)
¢,Duermo bien y me siento descansado?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
¢ YO me siento capaz de manejar el estrés o la tension en mi vida?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
¢, Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
¢ Parece que ando acelerado?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
¢, Me siento enojado o agresivo?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
¢,Me siento contento con mi trabajo y actividades?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
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22. ¢,soy un pensador positivo?

a) Casi nunca
b) A veces

c) Siempre
23. ¢me siento tenso y brumado?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
24. ¢ me siento deprimido y triste?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre

25. ¢ Me realizo controles de salud en forma periodica Siempre?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre
26. ¢ Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad?

a) Casinunca
b) A veces

c) Siempre

27. ¢En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi

pareja?

a) Casi Nunca
b) A veces

c) Siempre
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacién en salud.
Antes de decidir si participa o0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el
centro materno infantil Manuel Barreto, san juan de Miraflores — 2022

Nombre de los investigadores principal:

Arone Anampa, Jenny Jesus

Rodriguez Hermitafio, Cesar Augusto

Propdsito del estudio: Determinar Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en el centro materno infantil Manuel Barreto, san juan de miraflores — 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: Su participacion en el presente estudio no involucra
riesgo alguno para su persona en ninguno aspecto.

Costo por participar: Usted no realizara ningun gasto por su participacion en este
estudio.

Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegida, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

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

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacién, puede dirigirse a las

investigador as Arone Anampa, Jenny Jesus (teléfono movil N°99978411) o
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Rodriguez Hermitafio, Cesar Augusto (teléfono Movil N°960366129) o al correo

electrénico: Jenny.j2ar@gmailcom, xcobrax2481995@gmail.com

Participacién voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en

cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,

las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he

sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
apoderado

Firma o huella digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador

Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de
encuestador

Firma

N° de DNI

Ne° teléfono
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Datos del testigo para los casos de
participantes iletrados

Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo D. Validez del instrumento FANTASTICO

Se determind en funcidn al coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach,
cuyo resultado para los 30 items del cuestionario fue de 0,670 (a < 0,6), lo que se
considera como un nivel aceptable de fiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0.670
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