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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estilo de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores. Metodologia: Estudio realizado fue
de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, con un disefio no
experimental de corte transversal y una poblacion de 160 pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il que acuden al Centro de San Juan de Miraflores, obteniendo una
muestra de 114 pacientes, utilizando el muestreo no probabilistico por
conveniencia. Resultado: En relacion con el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il, el 43% fue adecuado que consiste en las actividades
cotidianas donde la frecuencia era regular, pero podian mantener una conducta
saludable y el 21% present6 un buen trabajo, por lo cual en esta clasificacion las
conductas habituales eran buenas y se realizaban de forma constante.
Conclusion: El estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del
Centro de Salud San Juan de Miraflores fue adecuado.

Palabras claves: diabetes mellitus tipo Il, estilo de vida, conducta saludable.
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ABSTRACT

Objective: To identify the lifestyle in patients with type Il Diabetes Mellitus at the
San Juan de Miraflores Health Center. Methodology: The study carried out was
of an applied type, with a quantitative approach at a descriptive level, with a non-
experimental cross-sectional design and a population of 160 patients with Type |l
Diabetes Mellitus who attend the San Juan de Miraflores Center, obtaining a
sample of 114 patients, using the non-probabilistic survey for convenience.
Result: In relation to the lifestyle of patients with type Il diabetes mellitus, 43%
were adequate, consisting of daily activities where the frequency was regular, but
could maintain a healthy behavior and 21% presented a good job, for which in this
classification the usual behaviors were good and were carried out constantly.
Conclusion: The lifestyle of the patients with Type Il Diabetes Mellitus at the San
Juan de Miraflores Health Center was adequate.

Keywords: diabetes mellitus type I, lifestyle, healthy.
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. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Existen distintas enfermedades cronicas que se caracterizan por una larga
duracion y lenta degeneracion del estado de la persona, las cuales son:
diabetes mellitus tipo Il (DM tipo Il), infarto, cancer, enfermedades cardiacas
y respiratorias. Estas son las principales patologias que ocasionan la
mortalidad mundial (63%)?.

Asimismo, la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), indica un
incremento de diabetes, siendo los paises con media y bajo ingresos
econdmicos (82%) los que representan alrededor del 70% de mortalidad

temprana?.

Del mismo modo, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), estima
al 2030, una morbilidad asociada a enfermedades crénicas sera de un 56%,
mientras que la mortalidad podria llegar a un 70%. Ademas, habra un
mayor incremento en las regiones del Mediterraneo Oriental y Africa®.
También refiere que las enfermedades relacionadas al habito alimenticio
son conductas corregibles; y, por lo tanto, deberian modificarse los habitos
de vida, como: la alimentacion poco saludable, el déficit de actividad fisica
y el tabaquismo, cuyo resultado es el desarrollo de enfermedades

crénicas?.

Es asi como la DM tipo Il se origina por una disminucién de insulina o el uso
ineficiente de ésta, afectando severamente muchos sistemas como el
endocrino, nervioso y digestivo, asi también sus 6rganos, especialmente

los vasos sanguineos y los nervios®.

Segun Statista, China tiene la mayor cantidad de casos con pacientes DM
tipo Il, superando 116 millones de afectados, seguido por India (superior a
77 millones) y Estados Unidos (aproximadamente 31 millones). Siendo
estos los paises mas poblados a nivel mundial, comprendiendo el 40% de
la poblacion. Si bien China ocupa el primer lugar en casos confirmados de
DM tipo I, el predominio es alrededor del 11%, menor que los paises como
Alemania o México, donde mas del 15% de los habitantes padecen de esta

enfermedad®.
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Segun Paz, Italia tuvo una mortalidad del 35,5% en pacientes adultos con

DM tipo Il que padecieron Covid-19, superandose anteriormente del 20,3%
de los que no la contrajeron. En el mismo estudio, se consider6 en China a
1099 pacientes con diagnostico Covid-19, evidenciandose un porcentaje
mayor de 16,2% en personas con DM tipo Il, seguido de las enfermedades
coronarias 5,8%, hipertension arterial (HTA) 3,7% y un 2,3% debido a
enfermedades cerebrovasculares. Un metaanalisis que incorpord a seis
investigaciones con pacientes procedentes de este pais demostré que la
diabetes mellitus tipo Il infiere con un alto riesgo a desarrollar
complicaciones adversas que con aquellos que no padecen esta

enfermedad’.

Por otra parte, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), segun su
informe, uno de cada doce personas en las Américas tiene diabetes (62
millones); y mas del 60% pesa mas de lo normal. Gran parte de estos
resultados se pueden atribuir a estilos de vida relacionados con la
globalizacion y el desarrollo. Otros informes muestran que las personas con
diabetes pueden llevar una vida larga y saludable si se detecta a tiempo y
se trata correctamente. Sin embargo, en algunos paises, hasta el 40% de
las personas no son conscientes de esta enfermedad; y entre el 60% vy el

70% de ellos no logran un control adecuado de glucosa en la sangre®.

Y considerando al sobrepeso, el cual se caracteriza por el incremento del
indice de masa corporal (IMC) superior al valor habitual (mayor o igual a
25), éste es un factor desencadenante de una de las enfermedades con
mayor porcentaje de la poblacion como la diabetes. Desde 1980 el nimero
de personas con sobrepeso se ha duplicado. Tal es asi que en América
Latina y el Caribe, 600.000 habitantes fallecen cada afio por enfermedades
gue se relacionan con la inadecuada alimentacién. Esto se debe a la
aparicion de dos tendencias: la estructura alimentaria de la poblacion
(aumentd en grasas, azUcar y sal) y la actividad fisica disminuida (30 % al

60% no cumplieron con el nivel minimo recomendado)?®.
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En la Universidad de Magdalena, Colombia en el afio 2017, realizaron una

investigacion, donde se identificé un estilo de vida inadecuado (55%) en
personas con diabetes, lo cual el dominio nutricion, el 30% de la poblacion,
algunas veces suelen agregar azucar a sus alimentos y el 60% come
alimentos entre comidas algunas veces. En referencia a la actividad fisica

el 50 % lo realiza algunas veces™0.

A nivel nacional segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES), informé que durante el 2019 los residentes mayores de 15 afios
tenian sobrepeso, con un 37,8%, y la incidencia fue mayor en las zonas
urbanas, con un 38,9%. Ademas, en la misma poblacion, el 22,3% de las

personas padecen obesidad, un aumento del 4% en los Gltimos 4 afios™?.

De igual importancia, el Ministerio de Salud (Minsa) de enero a diciembre
del 2020, report6 9017 casos nuevos de diabetes mellitus tipo Il en el Perq,
donde la Direccidén de Redes Integradas de Salud Lima sur (Diris Lima Sur)

registré 311 casos nuevos'?.

Asimismo, la Oficina General de Estadistica e Informatica (INEI) en 2020
demostré el 4,5% de los habitantes con edades superiores a los 15 afios,
tuvieron como diagndstico diabetes mellitus. También las mujeres
presentaron una mayor proporcion (4,8%) en comparacion de los hombres
(4,1%). Ademas, se registré un alto porcentaje en la poblacion con mayor

ingreso de riqueza (6,1%) que el menor (1,9%).

En Cajamarca, Peru en el afio 2020 se realizé un estudio determinando el
estilo de vida y metabolismo de sujetos con DM I, lo cual su poblacion
presenta un estilo de vida negativo 43.1% y el 61.8% mal control
metabolico. Estos resultados que obtuvieron dieron a entender que no hay
practicas saludables en las personas con diabetes 1114,

El hospital San Juan de Lurigancho, el afio 2018, se evidencié que los
pacientes del consultorio externo presentaban un estilo de vida
desfavorable (77 %): 99.3 % nutricién no saludable, 89.4% habitos nocivos,
88% poca informacion sobre diabetes y el 69.7% era respecto al estado

emocional no saludablel®.
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A nivel local, la Direccién Regional de Salud (DIRESA) en el afio 2019

notificé 1265 casos de Diabetes en la Diris Lima Sur. Esta institucion realizé
un analisis situacional en el mismo afio donde se evidencio que el 2,3% de
los habitantes presentaban hiperalimentacion y obesidad. Ademas, en el
2018 el porcentaje de atenciones en consulta externa en los usuarios con

diabetes mellitus comprendié un 0.8%?1°.

Teniendo en cuenta los estilos de vida, definido como las decisiones
propias de los individuos, puede llegar a generar un impacto personal si
hay un buen o mal control, con opciones negativas generaria un riesgo en
su salud personal, de tal manera se podria desarrollar alguna morbilidad

como la DM tipo Il, HTA o incluso llegar a la mortalidad?*’.

En la actualidad, el inadecuado manejo de los habitos saludables pone en
riesgo a los habitantes, por lo cual las personas se encuentran vulnerables
a desarrollar una complicacion de morbilidad o incluso llegar a la
mortalidad. Este estudio tiene como finalidad identificar los estilos de vida
gue presentan las personas con DM tipo Il del Centro de Salud San Juan
de Miraflores; dado que en las préacticas clinicas se observé un escaso
conocimiento sobre el cuidado de su enfermedad, razén por la cual acudian
constantemente al centro a medirse el nivel de glucemia. Como resultado,
se observl que ésta estaba alterada en los pacientes, lo cual referian tener
unos desarreglos en su alimentacion y ademas no realizaban actividades

fisicas constantemente. Por lo cual, se plantea la pregunta:

¢,Cuales son los estilos de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo
Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 20217

El estudio realizado es importante porque influird en 3 niveles: el tedrico,
en este se investigo el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
ll, atribuyendo conocimiento existente y la aplicacién de un instrumento
validado por expertos. Los logros y resultados de esta investigacion
cientifica pueden ser agregados sistematicamente a propuestas e

incorporados a la ciencia de la educacion como conocimiento.

Ademas, en el nivel practico y social se realizara porque existe la necesidad

de mejorar el estilo de vida en pacientes con diabetes, corrigiendo sus
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habitos alimenticios, desarrollando actitudes mucho mas positivas y

saludables, al igual que la comunicacién activa y participacion en diferentes
grupos sociales, concientizando a los participantes con la informacion

obtenida de su estado actual en sus habitos alimenticios

Y a nivel metodoldgico sera representado como un antecedente mas para
estudios futuros por su confiabilidad y uso de un instrumento validado en el
Peru, lo cual sera de utilidad para las personas con diabetes mellitus tipo |I;
asimismo, aportara a proximas investigaciones con la finalidad de mejorar

y modificar las conductas en los pacientes.
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Il. MARCO TEORICO
1. ANTECEDENTES

1.1 Antecedentes Internacionales.

Garrochamba?® el 2020 en Ecuador, realizé un estudio con la finalidad de
reconocer el estilo de vida de las personas con Diabetes Mellitus Il, Club de
Diabéticos Hospital General IESS Machala, la poblacion y muestra fue de
50 usuarios. El disefio fue descriptivo, con un enfoque cuantitativo y de
corte transversal; ademas, aplico el cuestionario en medicion al estilo de
vida en diabéticos (IMEVID), instrumento que le permiti6 determinar su
problematica, tuvieron como resultados en los estilos de vida: el 62 % muy
saludable, el 36 % saludable y el 2 % un poco saludable, es asi que los
investigadores concluyeron que predomina un estilo de vida muy saludable
en los habitantes.

Alcocer®® el 2020 en México, realizdé una investigacion para identificar el
estilo de vida y bienestar de la poblacién diabética de la Unidad de Medicina
Familiar (UMF) La Gloria, Veracruz, su poblacién y muestra fue de 202
pacientes. El disefio fue descriptivo, observacional y prospectivo; los
instrumentos que aplicaron fueron los cuestionarios IMEVID y ADDQL, el
resultado fue un 44 % tenia estilo de vida desfavorable y el 53 % poco
favorable, mientras el 3% consideraba un estilo de vida favorable,
concluyendo mayor proporcién de la poblacion presenté un estilo de vida

desfavorable.

Guzman?® el 2017 en México, realizé una investigacion el cual su finalidad
fue precisar el estilo de vida en sujetos con DM tipo Il de 40 a 60 afios de
la Unidad de Medicina Familiar 62 mediante el IMEVID, tuvieron una
poblacién y muestra conformada por 384 pacientes. Esta investigacion fue
descriptiva, observacional, de corte transversal y prospectiva, cuyo
instrumento que utilizé fue IMEVID validado en México, los resultados que
obtuvo fueron un regular estilo de vida 212 (55.2%), seguido de estilo de
vida bueno 139 (36.2%) y un mal estilo de vida 33 (8.6%) con respecto a
los dominios: dieta regular 44.3% y predomind una mala actividad fisica

51.8 %, donde la actividad fisica fue mala y dieta regular.
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Alvarez y Bermeo?! el 2017 en Ecuador, realizaron una investigacion a fin

de reconocer el estilo de vida de la poblacién que fueron a consulta en la
Fundacion Donum a partir de agosto del 2015. Estudiaron una poblacion y
muestra de 355 pacientes, siendo una investigacion descriptiva y
observacional, aplicando el instrumento IMEVID, obtuvo como resultados:
57.2% en estilo de vida saludable, 41.14% muy saludable y 1.4% poco

saludable, como conclusion identificd un estilo de vida saludable.

En cuanto a los estudios internacionales tuvieron como finalidad identificar
y precisar el estilo de vida de sujetos con diabetes, con disefio descriptivo
y usaron el instrumento IMEVID, lo cual en tres estudios predominé el estilo

de vida saludable y 1 estudio, indicé 53% poco favorable.

1.2. Antecedentes Nacionales.

Goémez y Rodriguez?? el 2019 en Trujillo, elaboraron una investigacion con
la finalidad de identificar el conocimiento y conexion del estilo de vida en
personas con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud los Jardines. La
poblacién y muestra lo conformaron 75 adultos con DM tipo Il. Tuvo un
disefio correlacional, descriptivo y corte transversal, asimismo aplicaron el
instrumento IMEVID validado en México. Como resultados tuvieron que el
61.3% presentaron un regular conocimiento; el 34.7% fue bueno, mientras
que el 4% fue deficiente. Con respecto al pensamiento sobre su patologia
y en relacién con el estilo de vida, la poblacion presentdé un 52% de
conducta inadecuada, también hubo una relacién significativa (p: 0.025<
0.05), finalmente identificé un estilo de vida inadecuado y un conocimiento

regular sobre su enfermedad.

Castillo?® el 2018 en Lima, hizo un estudio con el fin de identificar su estilo
de vida en la poblacion con diabetes que se atendieron en el hospital de
Ventanilla 2018. La poblacién y muestra lo conformaron 156 pacientes. El
estudio fue descriptivo, observacional y transversal, aplicaron el
cuestionario FANTASTICO. El investigador tuvo como resultados: 3%
mantenian un adecuado estilo de vida (consumo de fruta y actividad diaria)
mientras que el 97% presentd el estilo de vida nocivo/inadecuado

(consumo de comida chatarra, consumo de té, café, alcohol y cigarrillo), por
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lo cual identific6 un predominio en el estilo de vida inadecuado en su

poblacion.

Ayte!® el 2018 en Lima, realizé un estudio con el fin de determinar el estilo
de vida de personas diabéticas, del Hospital San Juan de Lurigancho. La
poblacion y muestra se conformd por 142 sujetos. Enfoque cuantitativo,
corte transversal y disefio descriptivo, a su vez aplicé el instrumento
IMEVID, el investigador tuvo como resultados que la poblacién en general
77% presentd un estilo de vida no saludable y el 23% saludable, se

determina en sus habitantes un estilo de vida no saludable.

Exaltacion®* el 2017 en Huanuco, realizé un estudio con la finalidad de
identificar la practica del estilo de vida de la poblacion con diabetes tipo Il
en un centro de salud. La poblacién y muestra fue de 40 personas con
diabetes. Disefio descriptivo e instrumento de la “Escala para medir los
estilos de vida en pacientes diabéticos”, tuvo como resultados un 67.5% en
estilo de vida no saludable, las dimensiones de nutricion fueron adecuado
52.5% y actividad fisica el 85% presentd no saludables, asimismo identificd

un estilo de vida no saludable en la poblacién de estudio.

Con respecto a los estudios nacionales tuvieron como tema principal
identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus |l, fueron
de tipo descriptivo emplearon los instrumentos IMEVID y Fantastico, estos
son necesarios para identificar el estilo de vida de los pacientes, se
evidencié en cuatro estudios que la mayor proporcion de las personas

tuvieron un estilo de vida inadecuado.
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2. BASES TEORICA

1. Diabetes Mellitus

Se considera una patologia causada por la hiperglucemia (nivel alto de
glucosa en sangre) causada por poca o absoluta produccion de insulina.
Conceptuada como una enfermedad compleja con trastornos globales

coexistentes del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas?>.

Asimismo, Ochoa y Madero?® definen la diabetes mellitus como un trastorno
metabdlico identificado por hiperglucemia debido a la falta de insulina. La
hiperglucemia crénica causa disfuncién de varios érganos, particularmente

en el corazon, nervios, 0jos, rifones y vasos sanguineos.

Se diferencia por tener niveles de glucosa en sangre incontrolados o
excesivamente elevados. Es un trastorno metabolico de mdltiples
etiologias, en el que la presencia de hiperglucemia crénica asociada a la
alteracién del metabolismo de carbohidratos, azUcares y grasas promueve

deficiencias en la secrecion y funcionamiento de insulina o ambos?’.
1.1 Fisiopatologia de la DM

En cuanto a los cambios hormonales aumentan la produccién de glucosa
en el higado y los rifilones (gluconeogénesis), reducen su uso en la periferia,
provocando cambios paralelos en la hiperglucemia y la permeabilidad del
espacio extracelular. Se incrementan los precursores gluconeogénicos del
higado, principalmente acido lactico, piruvato, glicerol y alanina. En
ausencia de insulina, el metabolismo de la glucosa disminuye

significativamente?’.

La hiperglucemia resultante produce diuresis osmotica que conduce a la
deshidratacion. Inicialmente, la diabetes provoca un aumento en la tasa de
filtracion glomerular, cuando la enfermedad empeora, provoca una
disminucién en el volumen de sangre circulante. Cuando esto sucede, se
agrava la hiperglucemia. En condiciones hiperglucémicas, la deficiencia de
insulina no es suficiente para que los tejidos periféricos usen glucosa, pero
es suficiente (segun lo determinado por los péptidos (restantes) para

prevenir la lipdlisis y, por lo tanto, eliminar las cetonas?’.
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En relaciébn con la insulina, aumenta el transporte de glucosa a los

adipocitos promoviendo la acumulacion de grasa. Ademas, promueve la
sintesis de triglicéridos a partir de la glucosa de los adipocitos y suprime la
degradacion intracelular de los triglicéridos almacenados. La insulina
también incrementa el transporte activo de aminoécidos en las células

somaticas, previniendo la protedlisis y aumentando la sintesis?.
1.2 La diabetes mellitus se clasifica en:
a. Diabetes mellitus tipo |

Se presenta a inicios de la vida y se diferencia por una deficiencia
absoluta de insulina. Solo 1 de cada 20 sujetos desarrolla diabetes
tipo |, presentandose con mayor frecuencia en adolescentes y nifios.
Al inicio de la enfermedad a menudo dejan una reserva en el
pancreas que permite una secrecion menor de insulina (llamado luna

de miel)?2.

Mendoza y Ramirez?®, define que la diabetes tipo | es generalmente
el efecto de la destruccién de células beta pancreaticas por un
fendmeno autoinmune. Sin embargo, hay algunos sintomas de
crecimiento lento que pueden no requerir insulina al principio y
tienden a aparecer temprano en la edad adulta. Los casos conocidos
como diabetes autoinmune se incluyen en este grupo. La causa de
la destrucciéon de las células beta suele ser autoinmunitaria, pero
puede ser de origen idiopatico DM tipo | con mediciones de
anticuerpos negativos. Por tanto, si se miden anticuerpos como anti-
GADG65, anticélulas de los islotes, anti-tirosina fosfatasa y anti-

insulina, se pueden clasificar como idiopaticos o autoinmunes.
b. Diabetes mellitus tipo Il

La diabetes tipo Il se caracteriza por una fisiopatologia compleja
debido a una relativa falta de productividad de insulina y falta de
glucosa alrededor de los tejidos (resistencia a la insulina). Por lo
general, se incrementa en la edad adulta y muy a menudo se asocia

con la obesidad. Diabetes insulinodependiente29.
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Se han identificado varios cambios fisiopatoldgicos durante su

desarrollo: aumento de la secrecion de glucagon, secrecion anormal
y / o0 actividad de incretinas y aumento de la reabsorcion renal de
glucosa. Se ha informado un ascenso de grasa corporal, distribuida
principalmente en el abdomen, en pacientes no obesos. Este tipo de
diabetes a menudo tiene un periodo sin sintomas prolongado porque
la hiperglucemia progresa lentamente y no es tan grave como los
sintomas en las primeras etapas. En este tipo de diabetes, la
secrecion de insulina no es suficiente para complementar la

resistencia a la insulina®.
c. Diabetes mellitus gestacional (DMG)

Diabetes gestacional: definida como cambios en el metabolismo de
los carbohidratos de diversa gravedad que comienzan o se notan
por primera vez durante el embarazo. La respuesta habitual a esta
afeccion es un aumento de la secrecion de insulina. Cuando eso no
sucede, ocurre la diabetes gestacional. A partir de la semana 7, el
lactdgeno placentario y el cortisol materno comienzan a aumentar.
Estas son las sustancias que provocan diabetes y sus mayores
efectos se producen a la 262 semana de gestacion. La progesterona
también tiene un efecto de resistencia a la insulina, que es mas

eficaz en la semana 3231,

La DMG corresponde a cualquier nivel de intolerancia a la glucosa
gue sucede durante la gestacion. En gran parte afecta a las mujeres
con: antecedente familiar de diabetes y de Obito fetal o aborto
espontaneo, anomalia fetal en un embarazo previo, un neonato que
tuvo peso alto para la edad gestacional, obesidad, edad avanzada y

5 0 mas gestaciones®?.

En la diabetes mellitus se presentan las siguientes manifestaciones

clinicas.

Los sintomas caracteristicos de esta enfermedad son miccion
excesiva (poliuria), mayor necesidad de alimentos y bebidas,
aumento de sed (polidipsia) y disminuciéon de peso inexplicable. La
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OMS reconoce tres tipos de diabetes, DM tipo |, Il y diabetes

gestacional (que ocurren a lo largo del embarazo), cada una con

distintas causas y efectos®?.

Los signos y sintomas: Poliuria y polidipsia, disminuye el peso
incluso comiendo mucho. Fatiga y alteracion en la vision, los menos
comunes: vaginitis en mujeres y balanitis en hombres. Falta de

menstruacion en mujeres®.
1.3 Diagndstico

Se diagnostica segun criterios de laboratorio biogquimicos convencionales

para confirmar la diabetes los cuales son:

e Hemoglobina glucosilada.

e Glucosa en ayunas = 126 mg/dL (minimo ocho hrs).

e Glucosa plasmaética superior a 2 h 200 mg/dL después de que el
paciente haya tolerado la via oral mediante la aplicacién previa de
75 g de glucosa anhidra diluida en agua.

e Hiperglucemia o glucosa en sangre 200 mg / dL®,
1.4 Tratamiento de la DM

El resultado deseado del control glucémico en la DM tipo | y Il es la
normalizacion en niveles de glucosa en sangre como un medio preventivo
la complejidad de corto y largo plazo. El tratamiento incluye terapia
nutricional, ejercicio y medicamentos para reducir la glucosa en sangre. Se
requiere un método con insulina tan pronto como se les diagnostica. La
pérdida de peso y el control de la dieta por si solos pueden ser suficientes
para nivelar la glucosa en sangre en la poblacion con DM tipo Il que realizan

cambios de estilo de vida a largo plazo®:.
a. Ejercicio y nutricidon en personas con DM

Orozco y Sanchez® definen que el ejercicio es una parte importante del
control de la DM tipo Il, ya sea para el tratamiento o la prevencion. La
actividad fisica, a través de sus beneficios sobre la sensibilidad a la insulina,
presioén arterial y funcion endotelial, se relaciona con la poblacion general,

la mortalidad por DM tipo Il y la reduccién de exposicién de enfermedades
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cardiovasculares. La hipoglucemia en individuos con diabetes que realicen

ejercicio se considera el tratamiento con insulina, ya que es estimado 10
veces mas bajo a comparacion de los que presentan DM tipo I, incluso

menor de los que son tratados Unicamente con agentes orales.

Parte fundamental en la nutricion, es el consumo proteico, estos alimentos
deben tener concentraciones bajas al indice glucémico sobre todo cuando
existe la probabilidad de hacer ejercicios de larga duracion. El consumo de
grasas es recomendable no pasar el 7% en grasas saturadas, asi se

asegura el aporte necesario de acidos linoleico y linolénico3-.
1.5 Factor psicosocial para el manejo de la DM

Naranjo3* precisa que, en la guia global para la diabetes, se recomienda
que los profesionales de salud brinden una educacion estructurada,
informacion concisa a la poblacion y aportar atencion psicolégica para
indagar sobre sus actitudes, situacion a nivel social, bienestar, creencias,

inquietudes relacionadas a la diabetes y estado psicoldgico.

Los estandares de cuidado médico en diabetes, reconoce la evaluacion
social y psicoldgica de los pacientes a su disposicién y expectativas de
tratamiento, estado animico, calidad de vida, recursos financieros, sociales
y emocionales. Respecto a la diabetes se abordan temas como el estrés,
ansiedad, depresion, autocuidado, modificacién de estilo de vida, apoyo
social, empoderamiento y educacion; se propuso al profesional poder
realizar acompafiamiento educativo y evaluacion psicolégica frente a esta
enfermedad, expectativas, trastornos alimenticios, y adhesion al

tratamiento®®.
1.6 Complicaciones de la DM

Esta enfermedad provoca complicaciones crénicas degenerativas que
generan deterioro microvascular (retinopatia, nefropatia y neuropatia.) y
microvascular (cerebrovascular, cardiopatia isquémica y enfermedad
arterial periférica.) debido al ineficaz control metabdlico. Ademas, no solo
impacta la calidad de vida en los pacientes, sino que aumenta la mortalidad

y los costos de servicio en la atencién®.
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Las complicaciones de mayor gravedad que se pueden generar en

personas con diabetes, es la ceguera y la insuficiencia renal, también en el

pie (Ulceras neuropaticas)®.
1.7 Prevencion de la DM

La prevencion primaria de la diabetes en salud publica se dirige a detallar
los factores de riesgo modificables: tabaquismo, obesidad, nutricion
inapropiada y sedentarismo, de ese modo influenciar un adecuado estilo de
vida. De tal manera, como prevencion secundaria se propone lograr un
adecuado control metabdlico, para evitar alguna complicacion aguda o

cronicas®.

Finalmente, la prevencién esta dirigida a pausar o retrasar el ascenso de
complejidades crénicas, incluyendo un control metabdlico adecuado,

eludiendo discapacidades en la rehabilitacién psicoldgica, fisica y social®.
1.8 Autocuidado en diabetes mellitus tipo Il

Hechos que se toman de forma individual en beneficio de su propia salud,
entre ellos: nutricion adecuada, actividad fisica y autocontrol. La medicion
de glucosa cuenta como beneficio, ya que se podra medir y controlar de

forma constante para el paciente®®.
2. Estilo de vida

Marquez y Tuero® lo definen como reacciones diarias y patrones de
comportamiento que ocurren en el proceso de socializar. Este patrén se
aprende de las relaciones con los padres, amigos, colegas o mediante
influencias como las escuelas y medios de comunicacion. Aunque este
comportamiento no ha cambiado, se puede lograr a medida que se

interpreten en una situacion social.

Son un conjunto de comportamientos que las personas pueden beneficiar
o perjudicar su salud. Los aspectos dafiinos de la actividad fisica, una dieta
poco saludable y el consumo de psicoestimulantes como el tabaco y el
alcohol incluyen enfermedad arterial coronaria, cerebrovascular vy
obesidad. Estos son factores de riesgo para enfermedad crénica no
transmisibles (ECNT), DM tipo 11.37.
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2.1 Tipos de estilo de vida

a. Estilo de vida saludable: Habitos diarios que combinan la
actividad fisica, buena alimentacion, actividades sociales y relacion

con el medioambiente3’.

b. Estilo de vida no saludable: Habitos que afectan con mayor
regularidad la salud e integridad de una persona, identificados como

estrés, habitos nocivos, sedentarismo y mala alimentacion®’.
2.2 Determinantes del estilo de vida

a. Genética: Cada genoma se ha adaptado al entorno y ambiente
en el que se evoluciona, deduciendo que se tiene un marco de

brecha genética®®.

b. Conductas: ElI comportamiento habitual puede regular la salud
de cada individuo, dietas adecuadas a la necesidad energética y

dietas equilibradas para mantener su salud personal®.

c. Ambiente: Las condiciones del entorno puede lograr determinar
la salud humana, el dafo en las condiciones ambientales aumentara

su incidencia de problemas de salud=2.

Segln Aguilar®®, el estilo de vida humano puede conducir a
comportamientos poco saludables, convertirse en un factor de riesgo
para enfermedades cronicas no transmisibles, dividiendo este

concepto en las siguientes dimensiones:
2.4 Habitos nutricionales

El propdsito de una dieta saludable es bajar el nivel de glucosa en sangre
para equilibrarlos, junto a la medicacién. También se tienen en cuenta
aspectos relacionados con la ingesta de alimentos, como cantidades,

horarios y practicas relacionadas con el control de peso®.
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2.5 Actividad fisica

Movimiento corporal y actividad que consume una mayor energia,
producido por la musculatura esquelética que tiene una transformacion en
gasto energético, favoreciendo asi la salud de una persona. Tener actividad
fisica o realizar ejercicios es parte del estilo de vida en una persona,

considerandose también como prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.
2.6 Habitos nocivos

Es la ingesta de sustancias lo que afecta la cognicion, el estado de animo,
el comportamiento y la conciencia. Estos cambios tienen los siguientes
efectos adversos para la salud: Problemas escolares/ocupacionales,
transmision de enfermedades infecciosas, problemas de salud mental,

etc.3°.
2.7 Autocuidado en estilos de vida

Comportamiento de cada individuo para establecer y conservar su propia
salud, esto mediante el desarrollo, actividades y medidas que realiza cada
persona para mantener su estado de salud en buen estado, prevencion de
enfermedades y bienestar de forma constante. Esto incluye cuidados en
alimentacion, higiene, factores ambientales, socioecondémicos y estilos de

vida“o,
2.8 Déficit del autocuidado

El déficit del autocuidado parte de cada individuo, debe contar con el
cumplimiento a realizar una constante practica del autocuidado, esto
incluye: las intervenciones de su entorno, donde encontramos a sus
familiares y amigos. El temor y ansiedad se consideran como impedimento
en el progreso de una persona, interfiriendo en el desarrollo de su

autocuidado?!.
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2.9 Teoria de enfermeria

a. Teoria del déficit del autocuidado

Dorothea E. Orem en el 1969, introdujo el concepto del autocuidado,
describiéndolo como una actividad aprendida por los individuos para
un buen estado de salud. Esto se relaciona en las actividades y
conductas que suele adquirir la persona en beneficio propio,
condiciones de vida, alimentacion saludable y la relaciéon con sus
estilos de vida con el propésito de regular factores que afecten el

desarrollo y funcionamiento del bienestar de su vida y salud**.

Asimismo, la idea de autocuidado como acto deliberado es muy (til.

Esta consta de tres etapas:

e Primera etapa: Durante la cual la persona se da cuenta de
que es necesario algun tipo de accion.

e Segunda etapa: En la que un individuo toma una decisiéon y
sigue un curso de accién especifico.

e Tercera etapa: En la que el individuo realiza la accién.

La teoria del déficit de autocuidado es fundamental para la guia de
Dorothea E. Orem. Se consideran limitaciones en las personas que
tienen un autocuidado deficiente, lo que conlleva a un estilo de vida
inadecuado. Se tiene un déficit de autocuidado en la necesidad

cuando se supera la capacidad de accion de la persona*?.
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lll. OBJETIVOS

1. Objetivo general

e Determinar cuales son los estilos de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de

Salud San Juan de Miraflores.

2. Objetivos especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a los pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud San
Juan de Miraflores.

e Identificar el estilo de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro de Salud San Juan de
Miraflores segun su aspecto social y salud sexual.

e Identificar el estilo de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro de Salud San Juan de
Miraflores segun la dimension alimentacion saludable
y habitos nocivos.

e Identificar el estilo de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il del Centro de Salud San Juan de
Miraflores segun la dimension suefio estrés, trabajo,

personalidad y afrontamiento.
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IV. METODOLOGIA

1. Disefio Metodoldgico

El estudio realizado fue de tipo aplicada porque se utilizé el conocimiento
existente sobre el estilo de vida y se ayudoé a evidenciar la realidad sobre
los habitos cotidianos, en lo cual, Pascual A. define el tipo de investigacion
aplicada como la actividad que se realiza utilizando teorias ya existentes

para resolver el problema planteado, esta pueda generar nuevos hechos**

El nivel de estudio realizado fue descriptivo porque se logré determinar las
caracteristicas: sociodemograficas, aspecto social, sexual, alimentacion
saludable, habitos nocivos, suefio, estrés, trabajo, personalidad,
afrontamiento y el estilo de vida que perciben los pacientes con Diabetes
mellitus ll. La investigacion de nivel descriptiva busca determinar las
caracteristicas y perfiles de los grupos, procesos o variables que se

presentan como analisis**

El disefio de esta investigacion fue no experimental a causa de que la
variable de estilo de vida no fue manipulada. Asimismo, fue transversal
porque se recopild la informacion en un solo momento. El disefio no
experimental es definido como el estudio donde no hay manipulacién de la
variable, por lo tanto, no genera efecto sobre otras variables, lo que se
realiza es observar su aspecto natural y luego poder analizarlo. La
investigacion transversal se presenta por la recopilacion de datos en un

tiempo Unico**
2. Poblacion y muestra

2.1 Poblacion

La poblacién se conformé por 160 personas con Diabetes Mellitus tipo |l
participantes del plan enfermedades no transmisibles, del Centro de Salud

San Juan de Miraflores.
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2.2. Muestray Técnica de muestreo.

Se realizo la férmula de la muestra finita debido a que la poblacion contaba
con un numero exacto de participantes, la cual era 160, por lo tanto, es
contable y mediante eso se aplico:

n= N*zZ*E*g
dz*(N-l) + ZZ*p*q

« N = Total de poblacion.

e Z9=1.96 al cuadrado (seguridad de 95%).
e p = proporcion (5% = 0.05).

e (=1-p (1-0.05=0.95).

e d = precision (5%).

n= 160*1.962*0.05*0.95
0.05%(160-1) + 1.96%*0.05*0.95 =114.
Fuente: Bioestadistico.

La muestra estuvo representada por 114 pacientes, dentro de eso se
seleccion6 a los pacientes que cumplian con los criterios de inclusion y
exclusion, la cual fue de 100 pacientes. La técnica de muestreo que se
desarroll6 fue no probabilistico por conveniencia, debido a que la seleccion
de los sujetos del estudio cumplia similares criterios, también la

accesibilidad y cercania de los pacientes al centro de atencion.

a. Criterio deinclusioén

Se incluy6 a los pacientes cuyas edades eran mayor a los 18
afios, ademas firmaron y aceptaron el consentimiento

informado.

b. Criterio de exclusién

Se excluyeron a los pacientes con enfermedades
relacionadas a la salud mental y que, a su vez, tenian una

mala adherencia al tratamiento terapéutico.

4. Variables
4.1 Definicion de la variable conceptual

El estilo de vida se define como un patrén de conducta determinado por el
enlace entre las caracteristicas personales, sociedad y condiciones de vida

(socioecondémicas y ambientales), determinadas por factores culturales,
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sociales y personales. En conjunto se incluyen aspectos fundamentales:

ideoldgico, material y social*?.
4.2 Definicion operacional

El estilo de vida es una variable que se determina de las siguientes
dimensiones: familia y amigos; actividad fisica, asociatividad; nutricién y
alimentacion; tabaco, dependencia; alcohol; suefio, estrés; trabajo, tipo de
personalidad; introspeccion; control de salud, conducta sexual y otras
conductas. Consta de 30 preguntas, dando opciones de respuesta con un
valor numérico de 0 a 2 puntos por categoria. La escala de medicion se
califica de 0 a 120 puntos, a mayor puntaje mas positiva es la evaluacion
de salud. Los cuales fueron los siguientes: Fantastico, buen trabajo,
adecuado, algo bajo y zona de peligro. (Anexo 1)

5. Proceso de recoleccion y andlisis de datos.
5.1 Proceso de recoleccion de datos.

En el proceso de obtencion de datos, previamente aprobado el proyecto
por el comité de ética de la Universidad Cientifica del Sur (Anexo 7), se
solicité un permiso a la escuela de enfermeria para el envio de la carta de
permiso de investigacion, luego se le presento a la jefa del Centro de Salud
San Juan de Miraflores la autorizacion a realizar la investigacion y tener

acceso a la informacién de cada paciente.

Debido a ello, se obtuvieron los datos del sexo, ocupacién, estado civil y
edad mediante la historia clinica de los pacientes. Asi también para la
recoleccion de datos se le pidi6 a cada persona leer y firmar el
consentimiento informado (Anexo 6) y luego aplicar las encuestas
utilizando el instrumento FANTASTICO (Anexo 5) realizado a 100
pacientes, reafirmando constantemente el cumplimiento de las medidas de

bioseguridad y los protocolos establecidos de Covid-19.

5.2 Anélisis de datos.

Una vez que se recolectaron los datos mediante la encuesta se procedi6 a
puntuar las encuestas y tabular la informacion obtenida, luego trasladarla
al programa Microsoft Excel, donde se desarroll6 la estadistica descriptiva,

la cual analiza y describe un conjunto de datos organizados para poder
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llevar un control*’. Se hizo un andlisis en la variable y en cada dimensién

por separado con la finalidad de responder a los objetivos planteados.

Posteriormente los resultados fueron expresados en tablas y gréficos.

6. Técnicas e instrumento
6. 1 técnicas

Las técnicas empleadas fueron el analisis documental y la encuesta. El
andlisis documental se desarroll6 para describir, obtener y extraer
informacion unificada y sistemética de los documentos, seleccionando los
datos relevantes y de interés*3. Se obtuvieron los datos de relevancia
(nimero telefénico y nombres) mediante la historia clinica del sujeto. La
encuesta, definida como la organizacion de procedimientos que facilita
desarrollar la implementacibn de preguntas estructuradas en el

cuestionario**.

6.2 Instrumento

Esta investigacién conté con preguntas sociodemograficas: edad, sexo,

estado civil y ocupacion.

Asimismo, se empleé el cuestionario FANTASTICO (Anexo 3) a los
pacientes que presentan como enfermedad diabetes mellitus tipo Il. Esto
incluye los siguientes 10 aspectos: Familiares y amigos. Actividad fisica,
asociacion; nutricibn y alimentacion; tabaco, adiccion; alcohol; suefio,
estrés; ocupacion, tipo de personalidad; reflexion; control de la salud,
comportamiento sexual y otros comportamientos. Consta de 30 preguntas

con opcion de respuesta numérica de 0 a 2 puntos por categoria.

La escala de medicién se califica de 0 a 120 puntos, cuanto mas alto es el
puntaje de la dimensién, mas positiva es la evaluacién de salud. Los cuales
fueron: Fantastico (103-120), buen trabajo (85 — 102), adecuado (73- 84),
algo bajo (47 — 72) y zona de peligro (0-46). A su vez se clasificd y evaluo
segun su aspecto social y salud sexual, segun la dimension alimentacion
saludable y habitos nocivos y segun la dimension suefio estrés, trabajo,

personalidad y afrontamiento.
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Figura N°1

Dimensiones del cuestionario FANTASTICO
¢ F (familia y amigos).
+ A (asociatividad, actividad fisica).
¢ N (nutncion y alimentacion)
+ T (tabaco)
= A (alcohol, otras drogas)
¢ 5 (suefio, estrés)
¢ T (trabajo y tipo de personalidad)
# | (introspeccion)
# C (control de salud; Conducta sexual)

¢ O (otras conductas)
Elaborado por: Gutiérrez Villafuerte y Angulo Bazan.

Gutiérrez y Angulo® realizaron este instrumento, el cual tiene una alta
confiabilidad, encontrando un indicador de 0.78 en alfa de Cronbach. Un
nivel alto en comparacion a otros estudios con resultados menores (0,69),

reafirmando su aceptacion como test.

El cuestionario FANTASTICO fue validado en Perd, en el afio 2015, su
proceso de validacion fue a través de la agrupacion de los 10 items de estilo
de vida del cuestionario, se desarroll6 un analisis factorial y el total de
concordancia fue del 76,7% (23/30). Es por ello que el analisis de

confiabilidad del alfa de Cronbach fue aceptable con un resultado de 0,78.

Asi también, se encuentra distribuido en 30 enunciados que se basan en
evaluar y determinar segun su aspecto social y salud sexual, segun la
dimension alimentacién saludable y habitos nocivos y segun la dimension
suefio estrés, trabajo, personalidad y afrontamiento. Esto puede ser
respondido como: O: casi nunca; 1: A veces; 2: Siempre. Como resultados
se obtendran el puntaje final el cual sera multiplicado por dos, luego los
valores de las respuestas de cada cuestionario se clasificaron segun el
estilo de vida de la poblacion: fantastico (103-120), buen trabajo (85 — 102),
adecuado (73- 84), algo bajo (47 — 72) y zona de peligro (0-46).
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7. Consideraciones éticas.

Posterior a la aprobacion del trabajo de investigacion por el comité de ética
de la Universidad Cientifica del Sur, se obtuvo una constancia con el N°
146 - CIEl - CIENTIFICA. Esta investigacion estuvo enfocada en los
principios éticos del informe de Belmont:

a. Autonomia: Los pacientes fueron informados durante todo el proceso
y asi puedan comprender los detalles de la investigacion, este estudio
fue de forma voluntaria y para eso tuvieron que firmar el consentimiento
informado, respetando su decision por ser personas autbnomas.

b. Beneficencia: Se proporciond informacion y datos relevantes al
personal de salud para que mediante los resultados desarrollen
estrategias sanitarias educativas a través de esta investigacion,
implicando a la poblacion con diabetes mellitus tipo |I.

c. No maleficencia: Este estudio no ocasion6 dafio alguno, ya sea fisico
0 psicoldgico hacia los participantes.

d. Justicia: Se trabaj6 con imparcialidad en todo el estudio, sin distincion,
con respeto e igualdad a todos los pacientes?’.

8. Limitaciones del estudio

En cuanto a la limitacién, se presentd al momento de realizar la recoleccion
de los datos debido al contexto de pandemia, se requirié el uso del equipo
de bioseguridad (mascarilla y protector facial) lo cual dificulta la
comunicacién con los adultos mayores al no escuchar con claridad. También
fueron escasos los articulos cientificos encontrados con respecto al tema de
investigacion. La muestra estuvo representada por 114 pacientes, la técnica
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, esto a su vez no ofrece
la confiabilidad para obtener los resultados; sin embargo, se realizé debido
a la accesibilidad de recoleccion de datos, cumpliendo con los criterios de

inclusion y exclusion.
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V. RESULTADOS

La muestra del estudio estuvo integrada por 100 pacientes con diabetes
mellitus tipo Il. Se describieron las caracteristicas sociodemograficas en la
tabla 1, donde la edad con mayor proporcién 59% fue mayor o igual a 60
afnos, el sexo femenino predominé con un 52%; en la ocupacion el 72% no

trabajaba; respecto al estado civil, el 41% se encuentran casados (as).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores.

Variable Resultados
Sexo
Femenino N (%) 92 (52%)
Masculino N (%) 48 (48%)

Ocupacion
Trabaja N (%) 28 (28%)
Mo trabaja N (%) 72 (72%)
Estado civil
Casado N (%) 41 (41%)
Divorciado N (%) 9 (9%)
Soltero N (%) 39 (39%)
Viudo N (%) 11 (11%)
Edad
< de 60 afos N
(%) 41(41%)
= de 60 afios N
(%) 59 (59%)
Total 100 (100%)

FUENTE: elaboracién propia
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Con relacién al estilo de vida, el 43% fue adecuado, que consiste en las

actividades cotidianas que regularmente realizaban no eran muy frecuente, pero
podian mantener una conducta saludable y el 21% presentd un buen trabajo, por
lo cual en esta clasificacion las conductas habituales eran buenas y se realizaban

constantemente. Estos resultados se observan en la tabla 2.

Tabla 2.

Estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de
Salud San Juan de Miraflores, 2021.

Estilo de vida Resultados
FANTASTICO 0
Buen trabajo N (%) 21 (21%)
Adecuado N (%) 43 (43%)
Algo bajo N (%) 36 (36%)
Zona de peligro 0
Total 100 (100%)

FUENTE: elaboracién propia
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Como se aprecia en la tabla 3, el estilo de vida de los pacientes segun su aspecto

social y salud sexual fue adecuado. A su vez incluyen las dimensiones familia,
amigo; actividad fisica, asociatividad; en la cual, el grupo que tenia con quien
hablar era adecuado (46%); la poblacion que daba y recibia carifio fue adecuado
(58%) mostrando un afecto mutuo; en decir “buenos dias, gracias, disculpe” era
adecuado (63%), evidenciando sus valores al integrarlos diariamente; los
integrantes activos y que participaban en su sociedad se encontraba adecuado
(38%); la realizacion de actividades durante 30 min era regular (52%), revelando
asi un continuo entusiasmo por aquellas actividades; en realizar caminata fue
adecuado (46%). Con respecto al aspecto de salud sexual compuesta por las
dimensiones control de salud, sexualidad; la realizacion de control de salud tuvo
mayor predominio en regular (42%); la relacién con su familia y pareja en hablar
sobre su sexualidad era inadecuado (42%) demostrando la falta de comunicacion
acerca de este tema y la preocupacion de su autocuidado en la conducta sexual
estuvo adecuado (44%).

Tabla 3.

Estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il dei Centro de Salud
San Juan de Miraflores segin su aspecto social y sexual.

INADECUAD
(0]

f % f % f %

Aspecto social y sexual ADECUADO REGULAR

.. Tengo con quien hablar de las cosas que son
Familia, ;. ortantes para mi 46 46% 30 30% 24 24%

AMIg9% Y5 doy y recibo carifio 58 58% 28 28% 14 14%
Me cuesta decir buenos dias, perdén, gracias o lo siento 63 63% 24 24% 13 13%

Actividad Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o

fisica, sociales. 38 38% 29  29% 33 33%
asociativ Realizo actividad fisica por 30 min 29 29% 52 52% 19 19%
idad  "Camino al menos 30 min diariamente 16 46% 42 42% 12 12%
Me realizo controles de salud en forma
Control Periddica 40 40% 42 42% 18 18%
de salud, Converso con mi pareja o familia aspectos de
sexualid sexualidad 24 24% 34 3% 42 42%
ad  En mi conducta sexual me preocupo del
autocuidado y del cuidado de mi pareja 44 44% 34 34% 22 22%

FUENTE: elaboracién propia
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Y con respecto al estilo de vida segun la dimensién alimentacion saludable y

habitos nocivos estuvo adecuado. Se mostré6 un comportamiento regular de las
personas que consumian frutas y verduras (56%) evidenciando un alto porcentaje
y baja concentracion al ingerir estos alimentos; los que comian alimentos con
mucha concentracibn en azlcar, sal y grasas fue de valor regular (61%)
mostrando un porcentaje elevado en su alimentacién no energética; el grupo que
pasaba de su peso ideal era regular (38%). Respecto a la dimensioén habitos
nocivos, el cual se dividia en tabaco, dependencia y alcohol, en el consumo de
cigarrillos estuvo adecuado (55%); el consumo diario de cigarrillos se evidencio
adecuado (69%); la poblacion con uso excesivo de medicamentos sin prescripcion
meédica o automedicacion se calific6 adecuado (44%); el nimero promedio de
tragos semanalmente fue adecuado (69%); el consumo de 8 vasos de agua
diariamente por la poblacién fue regular (55%); los que suelen beber té, café, cola,

gaseosa se calificé adecuado (52%). Se puede evidenciar en la tabla 4.

Tabla 4.
Estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud
San Juan de Mirafliores segin la dimension nutricion y habitos nocivos.

Alimentacion saludable y habitos nocives  ADECUADO REGULAR INADECUADO

f Yo f %o f %
e Como 2 porciones de frutas y 3 de verduras 30 30% 56 56% 14 14%
Mutricidn y - ,

alimentacién A menudo consumo mucha azlcar, sal, comida

chatarra o grasas 28 28% 61 61% 11 1%

Estoy pasado de mi peso ideal 34 34% 38 38% 28 28%

Yo fumo cigarrillos 55 55% 27 27% 18 18%

Tabaco, Generalmente fumo cigarrillos por dia 69 69% 24 24% 7 7%

dependencia Uso excesivamente medicamentos sin

prescripcion médica o me auto medico 44 44% 28 28% 28 28%

Mi nimero promedio de tragos a la semana 69 69% 20 20% 11 11%

Alcohol  Bebo § vasos con agua cada dia 24 24% 55 55% 21 21%

A menudo bebo té, café, cola, gaseosa 52 52% 42 42% 5 6%

FUENTE: elaboracién propia
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Se puede observar en la tabla 5, el estilo de vida de los pacientes en la dimension

suefio estrés, trabajo, personalidad y afrontamiento también fue adecuado. A su
vez incluyen suefio, estrés; trabajo y personalidad; donde la sensacion de
descanso era regular (44%); los que los que tenian control del estrés o tension de
su vida fue regular (44%) mostrando el control de sus emociones; el grupo que se
relaja y disfruta su tiempo libre fue adecuado (54%) aprovechando en
distracciones positivas personales; los que estan acelerados regular (43%); se
sienten enojados o agresivos: intermedio (70%) no controlan sus emocionesy las
expresan con enojo; estan contentos con su trabajo y actividades: regular (45%).
En la dimension afrontamiento, se encuentra la introspeccion y otras conductas,
donde los pensadores positivos mostraron un porcentaje adecuado (59%); se
encuentran tensos o abrumados: intermedio (46%); se sienten deprimidos o
tristes: intermedio (49%) aquellos que sobrepasan con sus emociones negativas;
como ciudadanos respetan las reglas de transito adecuadamente (68%)
manteniendo un control en las calles con una buena normativa; usan cinturén de
seguridad de forma adecuada (65%) para su propio autocuidado y los que tienen

claro el objetivo de su vida de forma adecuada (72%).

Tabla 5.
Estilo de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud
San Juan de Miraflores segun la dimension suerio, estrés, trabajo,
personalidad y afrontamiento.

Sueiio, estrés, trabajo, personalidad y afrontamiento  ApECUADO REGULAR INADECUADO

f % f %Yo f Yo
Suefio Duermo bien y me siento descansado 28 28% 44 44% 28 28%
estrés 10 Me siento capaz de manejar el estrés o la tension de
mi vida 43 43% 44 44% 13 13%
Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre 54 54% 40 40% 5 6%
Trabajo Parece que ando acelerado 41 41% 43 43% 16 16%
v Me siento enojado o agresiva 16 18% T T0% 12 12%
persona
lidad Yo me siento contento con mi trabajo v actividades 38 38% 45 45% 17 17%
Yo soy un pensador positivo 59 59% 36 36% 5 5%
Me siento tenso o abrumado 21 21% 46 46% 33 33%
Introspe
ccidn  Me siento deprimido o triste a2 32% 49 49% 19 19%
Como peaton, pasajero del transporte publice, sigo las
Otras reglas 68 68% 28 28% 4 4%
conduct Uso cinturdn de seguridad 65 65% K} | 31% 4 4%
as
Tengo claro el objetivo de mi vida [ 72% 19 19% 9 9%

FUENTE: elaboracién propia
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VI.  DISCUSION

En el presente estudio se tuvo el objetivo de determinar el estilo de vida en
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il del Centro de Salud San Juan de
Miraflores; respondido y evidenciado con la mayor proporcion de pacientes
que tuvieron un estilo de vida adecuado (43%). Segun el instrumento
FANTASTICO, este consistia en que cumplian y realizaban regularmente
acciones positivas dentro de las dimensiones de familia, amigo, actividad
fisica, asociatividad control de salud, sexualidad, nutricién y alimentacion,
tabaco, alcohol, dependencia, suefio estrés, trabajo y personalidad,
introspeccion y otras conductas.

Asimismo, las caracteristicas sociodemograficas se obtuvieron resultados
similares. La edad que predominé fue mayor o igual a 60 afios representando
el 59%, el sexo con mayor porcentaje era el femenino con el 52%, el 72% no
trabajaba y en el estado civil el 41% se encontraban casados(as). Estos
resultados concuerdan con nuestra investigacion ya que los datos obtenidos
por Avellaneda y Hurtado®®, evidenciaron en su poblaciéon que predominé la
edad mayor a 60 afios con un 55,5%; al igual que el sexo femenino con
62,2%.

El estilo de vida de los pacientes fue adecuado, lo cual indicé que
regularmente realizaban hébitos cotidianos positivos para mantener estable
su salud, estos resultados concuerdan con Sanchez*®, quien demostré que
su poblacion tenia un estilo de vida saludable (70%), porque los pacientes
tenian buenas conductas y acciones frecuentes para su bienestar, al igual
que el estudio de Rivas®®, que en su poblacién predominé el estilo de vida
saludable (54.7%), un porcentaje mayoritario a la correcta actitud que

mantenian los de su estudio.

Por otro lado, la investigacion realizada por Asenjo4, estuvo en desacuerdo
al obtener resultados opuestos al estilo de vida saludable, identificando a las
personas con DM tipo Il haber presentado un 25.5% de estilo de vida
favorable, por las acciones en su alimentacién; en otro punto, Villajuan®!
coincide al tener un 11.8% como buen nivel de estilo de vida, debido a su
poca actividad fisica y mala alimentacion. Esto a causa de la ingesta de

alimentos que contengan en mayor proporcion grasas saturadas, azlcares
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y la falta de nutrientes en el organismo, resaltando la inactividad fisica en

conjunto a estas acciones.

Asimismo, Cabezas y Padilla®?, no concuerdan con los resultados del estudio
debido a que en su poblacién el 58% evidencidé un estilo de vida poco
saludable, presentando un escaso cuidado en su alimentacion y el 63% no
realizaba actividad fisica. En nuestro estudio el estilo de vida que realizaba
era adecuada, evidenciando que la poblacion tenia un régimen de

actividades fisicas y una alimentacién regular y correcta a su estilo de vida.

Con respecto al aspecto social de la poblacion fue regular, debido a que
realizaban caminatas y se ejercitaban con una frecuencia regular. Lo cual
discrepa de Orozco®3, que en su estudio fue desfavorable (54%), esto a
consecuencia de un conocimiento insuficiente acerca del beneficio que
produce en su salud. Lo que conlleva a la disminucion en las actividades
fisicas diarias que ayuden y fortalezcan el movimiento en musculos,
reduciendo una vida sedentaria y evitar el aumento en niveles de colesterol,

asi evitar el riesgo de adquirir hipertension arterial o diabetes.

Por otro lado, en la dimension alimentacion saludable de la poblacion estuvo
regular. Esto muestra un comportamiento inusual en su nutricion y
alimentacion, es asi que Rico®* concuerda con sus resultados al evidenciar
un buen nivel de nutriciébn (44%); mientras que en la dimension habitos
nocivos se obtuvo un resultado adecuado. Rivas® estuvo de acuerdo al
obtener un consumo de alcohol (10%) y de tabaco (5%). Lo que evidencia
un riesgo perjudicial en su salud del consumo excesivo, trayendo consigo
algunas consecuencias como enfermedades cardiacas, accidentes

cerebrovasculares y diferentes tipos de cancer.

De acuerdo con la dimensién suefio estrés, trabajo, personalidad y
afrontamiento en la investigacion fue regular, los pacientes pensaban
positivamente y manifestaban tristeza con regularidad, al realizar sus
actividades no se sentian a gusto. Este resultado coincide con Torres®>® en la
dimension preocupacion sobre su enfermedad fue regular (45%) y la
preocupacion social era buena (53%). Esto nos muestra cémo la poblacién

tiene un mayor resultado en sus emociones y preocupaciones, que surgen
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constantemente en situaciones de estrés y ansiedad, llegando en la mayoria

de los casos a ocasionar un impacto negativo en sus vidas, afectando el

sistema inmune, digestivo y el aumento de tensiones musculares.

Una recomendacion seria que el profesional de enfermeria realice
programas educativos didacticos en funcion al autocuidado y estilo de vida,
dando una mayor atencion a las personas con alguna comorbilidad, esto en
conjunto con las autoridades correspondientes para la difusion en diferentes

Centros de Salud.
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VII.  CONCLUSIONES

e Dentro de las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores,
predominé las edades igual o mayor a 60 afos, del sexo femenino. En
cuanto a la ocupacion y estado civil, la mayoria no trabaja y estan casados
(as).

e El estilo de vida que presentaron los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
del Centro de Salud San Juan de Miraflores fue adecuado.

e El estilo de vida que predomind segun el aspecto social y salud sexual fue
regular en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud
San Juan de Miraflores.

e Seguln la dimension alimentacién saludable y habitos nocivos, el estilo de
vida que prevalecié fue regular y adecuado, respectivamente, en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il del Centro de Salud San Juan de
Miraflores.

e En la dimension suefio estrés, trabajo, personalidad y afrontamiento
sobresalio un estilo de vida regular, en los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores.
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VIll. RECOMENDACIONES

e EIl profesional de enfermeria podria realizar programas educativos en
funcién al autocuidado y estilo de vida, priorizando a los adultos mayores
con alguna comorbilidad, junto a las autoridades correspondientes para la

difusion en distintos Centros de Salud.

e EIl soporte de las instituciones educativas, universidades y distintas
facultades, seria de gran apoyo para la ayuda y difusién acerca de temas
vitales para la salud, entre ellos salud sexual, alimentacién saludable,

h&bitos nocivos y suefio estrés.

e Realizar mayor investigacion que prioricen el estilo de vida en pacientes
con Diabetes Mellitus tipo Il, para un amplio contenido en futuras

investigaciones.
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X. ABREVIATURAS

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ONU: Organizacion de las Naciones Unidas.

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud.
MINSA: Ministerio de la Salud.

INEI: Instituto Nacional de Estadistica e Informética.
DIRIS: Direccion de Redes Integradas de la Salud.
DM Tipo |l: Diabetes Mellitus tipo II.

DM Tipo |: Diabetes Mellitus tipo I.

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional.
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XI.
Operacionalizacion de las variables
Variable ] . . Ezcala de .
Dimension Indicadores Medician Fuente de Reccleccion
Sexo Femening: 1 IMasculing: 0 Hominal HISTORIA CLIMICA
Estado civil Soltero; Casado; Divorciado; Viedo Hominal HISTORIA CLINICA
Ccupacion Trabaja- 1 Mo trabaja: 0 Hominal HISTORIA CLINICA
Edad = de B0 afos G0 a mas Discreta Cuestionario
Familia, amigos Cuenta con alguien. Ordinal
Se expresa y recibe muestra de afecto.
Dificultad en ser cortés.
Actividad fisica, Pertenece a grupos de apoyo social. Ordinal
Aspecto social v zalud asociatividad. Se gjercita durante 30 min.
sexual Realiza caminatas.
Control de zaled, Tiene control de salud. Ordinal
sexualidad. Charla acerca de su aclividad sexual.
Es cuidadoso en su conducta sexual.
Mutricion y alimentacion. Se alimenta con frutas v verduras.
Conzume productes altos en azicar y grazas.
Tiene un peso elevado.
Alimentacién saludable | | 20ac0, dependencia. ﬁg::lnseurr::‘:ézh;c:rrillns Ordinal
v habitas nocivos. e autum&diuag '
Estilo de Vida Alcohol Cantidad de bebidas alcohdlicas semanales. CUESTIONARIO FANTASICO
e hidrata con agua.
Bebe coca, café oté
Suefio, estrés. Tiene un buen horario de suefo. Ordinal
Puede manejar situaciones de estrés.
Disfruta su tiempao libre.
Trabajo y personalidad Esta apresurado.
Cambia mnstantf_:rnenle SUS emociones.
Suefio estrés, trabajo, _ Goza de su trabajo
personalidad y Introspeccion. Ve lo mejor de las situaciones.
afrontamiento. Se pone tenso. Ordinal

Siente tristeza

Otras conductas.

Cumple con las normas de transporte plblico.

Cuenta con cinturdn de seguridad.
Proyeccion de vida.
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Anexo 2:

Matriz de consistencia.

Titulo del Proyecto de

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE

Tesis MIRAFLORES, 2021.
Autor (es) Gutierrez Aroni, Cinthya Maribel; Yllanes Blas, Claudia Alexandra.
Pregunta de investigacion Variable Objetivo General
Determinar cuales son los estilos de vida en los pacientes con diabetes Mellitus
tipo Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores.
Objetivos Especificos
e Caracterizar sociograficamente a los pacientes con Diabetes Mellitus
i Cudles son los estilos de tipo Il del Centro de Salud San Juan de Miraflores.
vida en pacientes con + |dentificar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
Diabetes Mellitus tipo Il del Estilo de vida del Centro de Salud San Juan de Miraflores segin su aspecto social y
Cenfro de Salud San Juan salud sexual.
de Miraflores, 20217 + |dentificar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
del Centro de Salud San Juan de Miraflores segin su aspecto
alimentacion y habitos nocivos.
# |dentificar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
del Centro de Salud 5an Juan de Miraflores segun su aspecto suefio
esfrés, trabajo, personalidad y afrontamiento.
Tipo de Nivel de Diseiio de . Técnica de Instrumento
. . . .. ‘e Técnica de . d
Investigacio | Investiga | Investigacio Poblacion Muestra Muestreo Recoleccion e .
n cion n de Datos Recoleccion
de Datos
No Estuvo  conformada La muestra fue o Mo
Aplicada. Descriptiv | experimental | B 160 pacientes con probabilistica. Se realizé con probabilistic | La técnica que | gy ¢, egtignario
q de corte Diabetes mellitus del 100 pacientes con Diabetes opor |se realizo fue la aplicado fue el
) transversal Centro de Salud San mellitus tioo I convenienci | encuesta. Fantastico
© | Juan de Miraflores. pa i a '
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Anexo 3:

Instrumento de recopilacion de datos: FANTASTICO.

I. PRESENTACION

Buenos dias, nuestros nombres son Cinthya Maribel Gutierrez Aroni y Claudia
Alexandra Yllanes Blas, somos estudiantes de la Universidad Cientifica del Sur.
Estamos realizando un estudio cuyo objetivo es identificar el Estilo de Vida en los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il De acuerdo con eso, le pedimos su
colaboracion y apoyo para responder las siguientes preguntas con toda honestidad.
La informacion que usted proporcione sera usada solo para esta investigacion y no se
le pedira que indique su nombre, por lo gue sera confidencial y anonimo. Agradecemos
de antemano su participacion.

Il. INSTRUCCIONES

A continuacion, se presentan una secuencia de preguntas, se recomienda que lea
cada pregunta y marque la respuesta que usted considere correcta con una X'
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ESTILO DE VIDA

Marca con “X” denfro de cada (]
BEQUN SU respussta;

a-3ewoc | VM [ F
B.- ; Cudl &5 sii esiada civil?

i) Zallero

i} Casada

i ) Divorciada
i} Viudo

- pCudl &5 su siluacion |aboral
actualmente?

{ } Trabajo

{ ) Mo trabajo
de- pCud &5 su edad en la
At lidasd ¥

i} menar de B0 anos.
i} 60 afos & mas.

Famillka, amlga:

1 Tengo con quien hablar de
las  ocosas  gue son
imgortant=s para mi

12) Casl semgne
(1) 0 vecas
{0} Casi nuncs
2. Yo day ¥ recba carnra
i1 2} Casi sempne
(1) B vecas
(0} Casi nunca
3. A menudo  Me  cuesta
derir buenos dias,
perdon, gracias, lo sienio
(2} Casi nunca
i1} A veoas
10} Coasi sampne

Actividad Flalca Asockstividad

< S0y miegrare aclive de
prupces de apoya a la salud
O sociale. Yo parcps
12} Casi sampne
i1} A veoas
(0} Casi nunca
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5. Yo realizo achvidad fisica
I mnutas cada ver
12) Tres o s weces
piF SEmans
(1) B vecas
{0} Casi nuncs

a. Siempre caming, a menos
] minuwos dEramente
12} Casi sempne
1) 0 veoag
10} Casi nunca
Huftricion y ARmentacion

T. Como 2 porciones de
fritas o 3 de venduras

12} Todos ks diss

(1) B vecas
10} Casi Murss
. A meEnuda  consumas

miucha asvcar, sal samida
chabtara o grasas
12) MNinguna de esa
I MEIT
11} Adgunas de p<as
10} Todas esas
9. Estay pasado &n mi pesa
ide=al e
12) DeOad kg mds
11} D 5 a8 kg mas
10} Ma= de B kg
Tabaco, I:|E-|]EIH|EII'H:|E

10, Yo fumo cigamrilos:
12} Minguna los dltimas
5 o
11} Ma el ditima ano
10} Si agte 5io
11 FeEneraknen e
fuma cigamilos par dia
12) Ninguno
(1) 0e O a1d
(00 s oe 11

1Z Lisa LR Lo S 0 | 1 T B e
AT nba s 5in
presoripoion medica o me
Al medico



L] Hunda

(1] COoasona

0] Skemone
&loohol

1. M rilmeno promedio de ragos
i la sEvana ox

ZDeda?T
1] D B 12
0] Mels O 12
e Brbo B vasos oon agua oada
dia
2] Casl skemore
17 & mr2niudo
0] Coaskona
2 A menido Beba B2, cald, oola
farstasa
2] Mimnos die 3 dia
(1] 0 3 o Bhda
00 Me'iis O Exda
dueno, Ectras

. Duemen Diem 3y meE  Semo
o= e
] Casl ShHmone
(1] & wdoes
i) Cars manca
=3 ¥ e SEnio capas e mane ar
& =mimks ol lersln die el i
] Cardl Shemore
(1] & wdoes
] Carsl mamCa

c Yo me relae y dsfndo mi
lemps e
2] Casl Sk
(1] & wvnies
0] Casl nunca
Trabaks ¥ parconallkdsd

T. Pareoe g anda acokoradoia
7] Casl nnca
(1] & voces
0] Casl Sheme
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Anexo 4:

Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN LA
INVESTIGACION

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS |
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA SER PARTICIPANTE EN LA ENTREVISTA
DEL ESTUDIO

INTRODUCCION:

Buen dia, nos presentamos: Gutierrez Aroni Cinthya e Yllanes Blas Claudia, somos
estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Cientifica del Sur. Estamos
realizando una investigacion en los pacientes que presenten enfermedad de diabetes
mellitus tipo 2 por lo cual deseamos conocer el estilo de vida de cada uno de ellos.
Bueno, antes de participar pueden contar con nosotros o cualquier otra persona con
quien se sientan en confianza y poder resolver duda alguna.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que se presenta en las personas
esto se va a presentar por el inadecuado, en la actualidad se estd aumentando los
casos. Existen medicamentos para esta enfermedad, pero estos se deben de tomar de
por vida. La razén por la gue estamos haciendo esta investigaciéon es para averiguar
sobre sus estilos de vida mediante a esto si tienen un control sobre su enfermedad se
puede complicar.

PROCEDIMIENTOS:

En primer lugar, para este frabajo de investigacion se utilizara el instrumento
FANTASTICO y la técnica aplicada para la recoleccién de datos en todos los pacientes
sera la encuesta. En segundo lugar, se evaluara a la poblacién con diabetes mellitus
tipo 2, cuyas edades sean superiores a los 18 afios y autorice el consentimiento
informado.

Para el proceso de la firma de consentimiento informado y reclutamiento, sera puesto
de forma visible en la Gltima hoja, con un espacio especifico para completar sus datos
como nombre completo, firma y fecha. Este formato sera entregado de forma fisica al
participante o enviado virtualmente a su correo personal, en caso de no contar con uno;
sera enviado a un familiar cercano con el fin de facilitar su llenado y respuesta.

El procedimiento a realizar sera un cuestionario que el paciente tendra a su disposicion,
disponible y apto para su comprensién. No habra procedimientos invasivos o algo que
dane la integridad del paciente, los cuales seran informados a detalle anticipadamente
de cada procedimiento y tendran un trato con respeto e igualdad para todos.

SELECCION DE PARTICIPANTES:

Invitamos a todos los adultos mayores de 18 afos de edad con diabetes mellitus tipo 2
que asistan al Centro de Salud San Juan de Miraflores a participar en la investigaciéon
acerca de su estilo de vida.

PARTICIPACION VOLUNTARIA

Su participaciéon en esta investigacion es completamente voluntaria. Usted decide si
desea participar. Independientemente de si decide participar o no, todos los servicios
recibidos en este centro de salud continuaran sin cambios. Si decide no participar en
este proyecto de investigacion, se le ofrecera el tratamiento que se ofrece habituaimente
en el Centro de Salud San Juan de Miraflores para la enfermedad de diabetes mellitus
tipo 2, y sera informado mas adelante. Puede que cambie de opinién mas tarde y deje
de participar, aunque haya aceptado antes.

o
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PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO:

Lo que realizaremos sera aplicar una encuesta, en caso de una virtual el participante
ante cualquier duda o pregunta puede solicitar apoyo de algun familiar, si es presencial
y leido por el cuestionador, se le explicara a detalle de la actividad y las preguntas seran
repetidas las veces necesarias para el entendimiento del paciente. Al final de la
investigacién en 1 ano, cualquier informacion obtenida del paciente sera clave para los
fines del estudio.

Duracién

El procedimiento completo de esta encuesta tendra una duracion de aproximadamente
15 minutos. La investigacion se realiza durante 28 dias o 1 mes en total. Durante ese
tiempo, sera necesario que asista al Centro de Salud San Juan de Miraflores los dias
de su tratamiento, 30 minutos cada dia.

En total, se le pedira que venga los dias de su tratamiento al Centro de Salud San Juan
de Miraflores durante 1 mes. Al final de este mes, la investigacion sera finalizada.
Riesgos

Al ser participe de esta investigacién, no existira la posibilidad de algin tipo de riesgo
debido a la nula presencia de procesos invasivos. Se realizaréd una encuesta
previamente informada y detallada para el paciente, la cual sera resulta en casa o en
presencia del encuestador.

Beneficios

Si usted decide participar en esta investigacion, es posible que no exista algun tipo
beneficio para usted, pero es probable que su participacién nos ayude a encontrar la
respuesta a la pregunta de la investigacion, sea de beneficio para la sociedad en esta
etapa de la investigacion y para las generaciones futuras.

Reembolsos o compensaciones

Los participantes de este trabajo de investigaciéon no tendran algtin tipo de reembolso o
compensacion econémica, ya que no afectara la interrupcion de su tratamiento. Asi
mismo, tampoco habra mayor incentivo que la informacién brindada de su estado en
estilo de vida que esté llevando el paciente.

Confidencialidad

Con este trabajo de investigacién, se esta haciendo algo fuera de lo rutinario en su
comunidad. Es posible que algunas personas sepan gue usted esta participando, le
hagan preguntas. No compartiremos la identidad e informacién de los que participan en
la investigacion.

La informaciéon que recopilemos de este proyecto de investigacion se mantendra
confidencial. La informacion sobre usted que sera recogida durante la investigacion sera
guardada y nadie mas que los investigadores podran veria. Cualquier informacién sobre
usted tendra un nimero en lugar de su nombre. Sélo los investigadores sabran cual es
su numero y guardaremos esa informacién. No se compartira ni se dara a nadie excepto
a Gutierrez Aroni Cinthya Maribel e Yllanes Blas Claudia Alexandra.

Resultados

Los conocimientos que se obtengan de la realizacion de esta investigacion se
compartiran con usted mediante reuniones antes de que se pongan a disposicién del
publico en general. No se compartira informacion confidencial. Habra pequenas
reuniones en la comunidad y éstas seran anunciadas. Después de estas reuniones,
publicaremos los resultados para que otras personas interesadas puedan aprender de
nuestra investigacion.

Derecho a negarse o retirarse

No es obligatorio que participe en esta investigacién si no desea hacerlo y el hecho de
negarse a participar no afectara en absoluto a su tratamiento en este Centro de Salud.
Seguira teniendo todos los beneficios que de otro modo tendria en este centro de salud.
Puede dejar de participar en la investigacién en cualquier momento que desee sin perder
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ninguno de sus derechos como paciente aqui. Su tratamiento en el Centro de Salud San
Juan de Miraflores no se vera afectado de ninguna manera.

Persona(s) de contacto

Si tiene alguna pregunta, puede hacerla ahora 0 mas tarde, incluso después de que el
estudio haya comenzado. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede ponerse en
contacto con cualquiera de los siguientes: Gutierrez Aroni Cinthya Maribel (945587603)
o Yllanes Blas Claudia Alexandra (923034637). Esta propuesta ha sido revisada y
aprobada por EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR, que es un comité cuya tarea verificar que el
proyecto sea realizado éticamente, al correo cieicientifica@cientifica.edu.pe.

PARTE II: Certificado de consentimiento

He leido la informacién anterior, o se me ha leido. He tenido la oportunidad de hacer
preguntas sobre ella y las preguntas que he hecho han sido respondidas a mi
satisfaccion. Doy mi consentimiento voluntario para participar en esta investigacion.

Colocar nombre del participante:
Firma del participante:
Fecha (Dia/Mes/Aio):

Declaracion del investigador/persona que toma el consentimiento

He leido con precision la hoja de informacion al posible participante y, en la medida de
mis posibilidades, me he asegurado de que el participante entienda que se hara lo
siguiente:

1. Se obtendra informacién personal del paciente.

2. Se realizara una encuesta acerca de su estilo de vida.

3. Se respondera cualquier duda o pregunta que se tenga.

Confirmo que se le dio al participante la oportunidad de hacer preguntas sobre el
estudio, y todas las preguntas hechas por el participante han sido contestadas
correctamente y lo mejor que puedo. Confirmo gue el individuo no ha sido coaccionado
para dar su consentimiento, y que el consentimiento ha sido dado libre y
voluntariamente.

Asi mismo, se ha proporcionado una copia de este FORMATO DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO al participante.

Nombre del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Firma del investigador/persona que ha tomado el consentimiento:

Fecha (Dia/Mes/Anos):

- Comité APROBADO
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Anexo 5:

Constancia del Comité Institucional de Etica en Investigacion.

UNIVERSIDAD

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICAEN -
INVESTIGACION C I ENTIFICA

Constancia

Luego de la revisién de la solicitud, el presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién de la Universidad Cientifica del Sur (CIEI-CIENTIFICA) hace constar que
el CIE-CIENTIFICA ha aprobado de forma expedita la enmienda/modificacién del
proyecto de investigacién que se detalla continuacion:

Cadigo de registro: 852-2020-PRE99

Titulo: Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo
2 del Centro de Salud Trébol Azul, San Juan de
Miraflores 2021

Investigador(es): Cinthya Maribel Gutierrez Aroni;
Claudia Alexandra Yllanes Blas

Constancia de aprobacién: 146-CIEI-CIENTIFICA-2021
La enmienda/modificacién corresponde a lo siguiente:

1. Cambio en el lugar donde se realizara el estudio. Inicialmente, el proyecto
indicaba se realizaria en el Centro de Salud Trébol Azul de San Juan de Miraflores,
ahora, indica que serd en el Centro de Salud San Juan de Miraflores. Asi, se
modifica también el titulo a Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de salud San Juan de Miraflores; también en otras partes del
proyecto donde era necesario (pregunta de investigacion, objetivos, poblacion,
muestran criterios de seleccién, matriz de consistencia, etc.).

2. Modificaciones en la Poblacién. Indicaba que el total de atendidos con el
diagndstico de diabetes mellitus era 115, ahora 160.

3. Modificaciones en la Muestra: Indicaba que el muestreo seria por conveniencia,
ahora, aleatorio simple.

4. Modificaciones en el procedimiento de recoleccién de datos. Indica que
recopilara, a diferencia de la primera version enviada, la edad, el sexo y la
ocupacion, con el fin de obtener mas informacién parra la caracterizar a los
pacientes.

5. Modificaciéon en el formato de consentimiento informado. Se revisa cambios.
Se aprueba la version 2.0.

Lima, 16 de junio del 2021.

Institucional
de Etlca on
Investigacion

Presidente
Comité Institucional de Etica en Investigacion

Asesoria al postulante
T //(5M 10673 «Lampus Vi & namencana Surkm 2
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Anexo 6:

Carta de Resolucion Directoral de Carrera

UNIVERSIDAD

CIENTIFICA

RESOLUCION DIRECTORAL ACADEMICA DE CARRERA No. 025- DACENF -DAFCS-U.
CIENTIFICA-2022

Lima, 18 de marzo del 2022

Vista la solicitud presentada por Cinthya Maribel Gutierrez Aroni y Claudia Alexandra Yllanes Blas
donde solicitan modificar el nombre del lugar de aplicacion del trabajo de investigacion, de Estilo de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Trébol Azul, San Juan de
Miraflores 2021 con nimero de registro de la carrera: N® 852-2020-PRE99 a Estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2021 se
expide |a presente Resolucion:

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con lo dispuesto en el documento Normas y Procedimientos de los Trabajos de
Investigacion para la Obtencién de Grados Académicos y Titulos Profesionales en la Facultad de
Ciencias de la Salud, se debe desarrollar un trabajo de investigacion;

Que, de acuerdo con la normativa vigente en la Universidad Cientifica del Sur, en uso de las

atribuciones conferidas al Director Académico de la Carrera.

SE RESUELVE:

19, MODIFICAR la Resolucién Directoral de Carrera N° 005-DAE-CIENTIFICA-2021 de fecha 11 de
mayo del 2021 respecto al lugar de aplicacion debiendo ser Estilo de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Salud San Juan de Miraflores, 2021.

20, RATIFICAR a la docente: Magister Gonzales Alarcon Dennise como asesora para el desarrollo de
la tesis en cuestion.

Registrese, comuniquese y archivese,

Dra. Doris Bertha Gonzales Carhuajula
Director Académico de la Carrera de Enfermeria

Tesis publicada con autorizacion del autor
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Anexo 7:

Autorizacion del Centro de Salud San Juan de Miraflores.

Julio Bellido, Cercado de Lima 15801
(01) 466-0816

AUTORIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Lo que suscribe, Dra. Sofia Teresa Gomez Gallegos, Jefe Médico del Centro
de Salud San Juan de Miraflores, certifica que el proyecto titulado: "ESTILO DE
VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DEL CENTRO DE
SAlTUD SAN JUAN DE MIRAFLORES, 2021" presentado por las tesistas:
Gutierrez Aroni, Cinthya Maribel ¢ Yilanes Blas, Claudia Alexandra ha sido
revisada; y se procede a declararlo viable y admitida.

Asl mismo, concluyendo con la ACEPTACION de ejecucién del proyecto
expedido por el Comité Institucional. No habiéndose encontrado objeciones de

acuerdo con los estandares propuestos por el Centro de Salud San Juan de
Miraflores,

Lima, 26 de mayo del 2021

Atentamente.
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