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RESUMEN
Objetivo: determinar los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021. Metodologia: tipo basica, descriptiva, no experimental,
de corte transversal y enfoque cuantitativo; conformada por una muestra de 57 usuarios. Se
empleod un instrumento validado y confiable, elaborado por Lopez, Ariza, Rodriguez, & Munguia
(2003) y modificado por Bazan (2017). Se utilizo6 el programa Excel. Resultados: se observo
que del 100% (57) de los usuarios con diabetes mellitus tipo I, el 35.10% (20) presentaron un
estilo de vida no saludable, frente a un 64.90% (37), con un estilo de vida saludable. Entre las
dimensione mas afectadas por un estilo de vida no saludable, se encuentran: actividad fisica con
86.00%, informacion sobre la diabetes con 94.70%, manejo del estrés con 57.90% y adherencia
terapéutica con 91.20%. Conclusion: los estilos de vida, en gran parte de usuarios con diabetes

mellitus tipo II, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, son saludables.

Palabras clave: estilos de vida, usuarios, diabetes mellitus tipo II, hospital.



ABSTRACT
Objective: to determine the lifestyles of users with type II diabetes mellitus at Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2021. Methodology: basic type, descriptive, non-experimental, cross-
sectional and quantitative approach; made up of a sample of 57 users. A validated and reliable
instrument was used, prepared by Lopez, Ariza, Rodriguez, & Munguia (2003) and modified by
Bazan (2017). The Excel program was used. Results: it was observed that of 100% (57) of the
users with type II diabetes mellitus, 35.10% (20) had an unhealthy lifestyle, compared to 64.90%
(37), with a healthy lifestyle. Among the dimensions most affected by an unhealthy lifestyle are:
physical activity with 86.00%, information on diabetes with 94.70%, stress management with
57.90% and therapeutic adherence with 91.20%. Conclusion: the lifestyles, in large part of users

with type II diabetes mellitus, at Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, are healthy.

Key words: lifestyles, users, type II diabetes mellitus, hospital.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo I, es una patologia preeminente, a raiz de los malos estilos de
vida, como la inadecuada eleccion de alimentos y la presencia de sedentarismo; asimismo, se
establece que el 90% a 100% de los sucesos de diabetes mellitus tipo II, se logran prevenir con
habitos saludables, como por ejemplo, la disminucion del peso corporal, restriccion en la ingesta
de grasas saturadas (reduciendo el consumo de carnes), aumentar la ingesta de fibra
(consumiendo aproximadamente 5 porciones diarias de frutas y verduras), hacer actividad fisica
por lo menos 4 horas/semana y eludir fumar tabaco. (De la Cruz, 2018)

En este contexto, el estudio sostiene por objetivo, determinar los estilos de vida en los
usuarios con diabetes mellitus tipo II, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; el mismo que se
encuentra estructurada por 7 capitulos:

Capitulo I: planteamiento del problema, que da a conocer la problematica; formulacion
del problema, objetivos, justificacion y delimitaciones del estudio.

Capitulo II: marco tedrico, que incluye los antecedentes internacionales y nacionales,
bases teoricas y filosoficas, conceptualizacion de términos basicos, hipotesis de investigacion y
operacionalizacion de variables.

Capitulo III: metodologia.

Capitulo I'V: resultados.

Capitulo V: discusion de resultados.

Capitulo VI: conclusiones y recomendaciones.

Capitulo VII: fuentes bibliograficas.



Xii

Y finalmente se encuentran los anexos, comprendidas por la matriz de consistencia,
consentimiento informado, instrumento, validez y confiabilidad del instrumento, base de datos,

autorizacion para la recoleccion de datos y las evidencias fotograficas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (2021), expresa que a nivel mundial en los ultimos
40 anos, se ha cuadruplicado el porcentaje de individuos con diabetes.

Segun Radilla & Barriguete (2019), los estilos de vida son una muestra de
comportamientos y conductas que pueden producir un efecto relacionado a la salud de la
persona; referente a esto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la promocion
de estos estilos de vida, no se deben concentrar inicamente en llevar una alimentacién saludable
o actividad fisica, sino también influya las horas de suefio, salud bucal, entretenimiento, sexo
seguro, y un control del estrés. (Calpa et al., 2019)

Estudios efectuados por Cullanco, Guzmén, & Naupari (2019) y de Vargas (2019),
pudieron evidenciar que gran parte de su poblacion, presento estilos de vida inadecuados, con
97.1% y 88% respectivamente; respecto a ello la Asociacion Latinoamericana de Diabetes
(2019), menciona la estrecha relacion entre los estilos de vida de los individuos que tienen
diabetes, con los cambios en la nutricién, como la ingesta de alimentos y bebidas azucaradas,
inactividad fisica, consumo de alcohol y el aumento de periodos atribuidos a labores sedentarias.
Asimismo Weatherspoon & Pietrangelo (2020), mencionan que estos malos hébitos, pueden
provocar en los pacientes con diabetes, complicaciones a corto tiempo como la hipoglicemia e
hiperglucemia y a largo tiempo retinopatia, neuropatia, nefropatia, pie diabético y enfermedades
cardiovasculares.

En Europa, existen aproximadamente 60 millones de individuos con diabetes, donde su

prevalencia se debid principalmente a sus malos estilos de vida, como la inadecuada



alimentacion y la inactividad fisica; lo que conllevo al aumento de sobrepeso y obesidad,
agravando asi la situacion de la enfermedad. (Oficina Regional de la OMS para Europa, 2019)

En Cuba, la pobreza, la reparticion dispareja de riquezas, la rapida urbanizacion, el
aumento de envejecimiento en la poblacion, son elementos que cooperan a que la incidencia y
prevalencia de la diabetes, sea cada vez mas superior; estos se encuentran relacionados
estrechamente al tabaquismo, alimentacion poco saludable, inactividad fisica y el consumo de
alcohol. (Gonzalez & Cardentey, 2018)

En Venezuela, la prevalencia de diabetes en la poblacion se debid, a los malos habitos
alimentarios, ingesta de alcohol, ausencia de actividad fisica y depresion. (Sociedad Venezolana
de Medicina Interna, 2020)

En México, se evidencia que la poblacion con diabetes, presenta una mala practica de
habitos, en cuanto al consumo de refrescos, donde su principal causa fue el desconocimiento;
todo lo opuesto, cuando sucedio en poblaciones donde existe diabetes a nivel familiar, ya que se
dieron cuenta del riesgo que este les puede traer. (Usi, 2020)

En el Perti, seglin el portal web Nacional (2019), la prevalencia de diabetes fue
aproximadamente del 7%, siendo en gran proporcion para las ciudades de la costa; en el caso de
Lima metropolitana present6 8.4%, debido a que 1 de cada 12 individuos la padecen. Asimismo
estos casos en nuestro pais, tienen como causa principal, la modificacion del estilo de vida de las
personas, representada por el consumo excesivo de carbohidratos, bebidas azucaradas, alimentos
procesados y carencia de actividad fisica. (Ministerio de Salud, 2020)

Por otro lado, segin la Agencia Peruana de Noticias Andina (2019), en el interior del pais

las ciudades de Arequipa y Lambayeque, cuentan con mds casos de diabetes, a raiz de una mala



praxis de hébitos alimentarios, quienes optan por productos ricos en azucar, harinas procesadas
y grasas saturadas, presentes en la “comida chatarra”.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades —
Ministerio de Salud (2020), mencion6 que el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, present6 312
casos notificados de diabetes mellitus tipo II, ubicandolo en el segundo lugar de hospitales con
mas casos en el Peru.

Durante algunas experiencias pre profesionales, en el servicio de medicina del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, la mayoria de usuarios con diabetes mellitus tipo II, manifestaron
llevar una alimentacion rica en carbohidratos y grasas, consumo de bebidas azucaradas y una
vida sedentaria; otros referian que el trabajo, no les permitia alimentarse adecuadamente, realizar
egjercicio fisico y cumplir adecuadamente con su tratamiento.

Ante esta realidad tan preocupante se realizara el estudio; con el proposito de poder
investigar, como son los estilos de vida en los usuarios, que padecen diabetes mellitus tipo II, del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General.

(Como son los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 20217

1.2.2 Problemas Especificos.

(Cuales son los estilos de vida segin alimentacion en los usuarios con diabetes mellitus
tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021?

(Cuaéles son los estilos de vida seglin actividad fisica en los usuarios con diabetes mellitus

tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021?



(Cuales son los estilos de vida segin habitos nocivos en los usuarios con diabetes
mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021?

(Cuales son los estilos de vida seglin informacion sobre la diabetes en los usuarios con
diabetes mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021?

(Cuales son los estilos de vida segiin manejo del estrés en los usuarios con diabetes
mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021?

(Cuales son los estilos de vida segin adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes
mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021?
1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General.

Determinar los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

1.3.2 Objetivos Especificos.

Identificar los estilos de vida segin alimentacion en los usuarios con diabetes mellitus
tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Identificar los estilos de vida segun actividad fisica en los usuarios con diabetes mellitus
tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Identificar los estilos de vida segin héabitos nocivos en los usuarios con diabetes mellitus
tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Identificar los estilos de vida segun informacion sobre la diabetes en los usuarios con
diabetes mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Identificar los estilos de vida segiin manejo del estrés en los usuarios con diabetes

mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.



Identificar los estilos de vida segin adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes
mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.
1.4 Justificacion de la Investigacion

Conveniencia

Permitio identificar, qué estilos de vida no saludables, son mas frecuentes en los usuarios
con diabetes mellitus tipo II, del servicio de medicina - Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, a
través de sus dimensiones como: alimentacion, actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco,
conocimiento sobre su enfermedad, manejo del estrés y cumplimiento del tratamiento. Y en base
a ello, se establecio estrategias de intervencion, para el incremento de sus conocimientos y la
mejora de sus estilos de vida.

Relevancia social

Logro6 sensibilizar y concientizar a los usuarios con diabetes, para que pudieran mejorar
sus estilos de vida y por ende un manejo responsable de su enfermedad; previniendo la aparicion
de complicaciones como: neuropatia, retinopatia, nefropatia, enfermedades cardiovasculares, pie
diabético, entre otros; ya que hubiera implicado un incremento de la morbimortalidad,
condicionando un gasto econdémico, para el estado y las familias; teniendo ademds un impacto en
la salud publica.

Implicaciones practicas

Aquellos resultados que se consiguieron en la investigacion, seran de importancia a
posteriori, para aquellos investigadores o profesionales de la salud que quieran abordar dicho
tema; de tal modo, que puedan correlacionar sus resultados, con los conseguidos en este estudio,
lo que permitird reformular estrategias de intervencion, que ayuden a los usuarios con diabetes

mellitus tipo II, en relacion a los estilos de vida saludables.



Valor tedrico

Contribuye, a areas del conocimiento como: la Nutricion, Enfermeria y Psicologia,
considerando el estudio en su marco teorico; por otro lado, la mala practica de estilos de vida no
saludables en usuarios con diabetes, tienen como factor la falta de educacion; por lo cual se
sugiri6 el desarrollo de consejerias educativas, con el proposito de mejorar esos estilos de vida y
reduciendo el riesgo de complicaciones.

Utilidad metodoldgica

Este estudio, representa un antecedente mas para futuras investigaciones, ya que el
instrumento a utilizar fue validado y confiable y la identificacion de estilos de vida que
presentaron los usuarios con diabetes mellitus tipo Il, servird de base para otros estudios de un
mayor nivel, empleando otros predictores.
1.5 Delimitaciones del estudio

Delimitacion espacial.

Se efectud en el servicio de medicina del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima.

Delimitacion temporal.

El estudio, se realizé en el mes de agosto de 2021.

Delimitacion social.

El objeto de estudio, fueron los usuarios con diagnostico de diabetes mellitus tipo II, del

servicio de medicina - Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la Investigacion
2.2 Investigaciones Internacionales

Rivas, Leguisamo, & Puello (2020), en su investigacion “Estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo II de una institucion de salud en Santa Marta, Colombia, 2017”. Tuvieron
como objetivo: “Determinar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II de una
institucion de salud en la ciudad de Santa Marta”. Presento, un estudio cuantitativo, nivel
descriptivo, de corte transversal; con una muestra de 105 pacientes. Los autores, obtuvieron
como resultado, que el 55% llevaba un inadecuado estilo de vida, reflejada en las siguientes
dimensiones: donde en la nutricion, el 60% comia alimentos entre comidas, 5% no realizaba
actividad fisica, 10% tomaba alcohol, 5% consumia tabaco y un 25% no contaba con una
adherencia terapéutica. Concluyen, que los pacientes a pesar de presentar conductas responsables
en su salud, atin cuentan con habitos que cambiar, como el consumo de alcohol, tabaco y la de su
alimentacion.

Orozco (2019), en su estudio “Estilos de vida en pacientes con diabetes tipo II que
acuden al Centro Materno Infantil Enrique Ponce Luque. Babahoyo, 2019”. Tuvo como objetivo:
“Identificar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo II que acuden al Centro
Materno Infantil Enrique Ponce Luque, Babahoyo 2019”. Desarrolld, un estudio descriptivo,
disefio transversal y cuantitativo. Segun sus resultados, el 38% de pacientes tuvieron un estilo de
vida desfavorable, 33% poco favorable y 29% favorable. Respecto a los dominios, se encuentran
afectados con 54% la actividad fisica, 55% informacion sobre su patologia y 40% en el estado

emocional. Concluye, que la poblacion presentd un estilo de vida desfavorable.



Martinez, Del Angel, Zepeta, Cuervo, & Rivera (2016), en su estudio “Estilo de vida y
glucemia capilar en personas con diabetes mellitus tipo 2”. Tuvieron como objetivo: “Determinar
los estilos de vida y nivel de glucemia capilar de personas con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a un centro de salud”. Metodologia descriptiva, de corte transversal y observacional;
teniendo una muestra de 35 personas. En cuanto a sus resultados, se evidencio que un 63% de
personas, presentd un estilo de vida desfavorable y el 37% un estilo de vida poco adecuado; con
respecto a la glucosa capilar, hallaron que el 66% tenia un nivel de glucosa elevado. Concluyen,
que las personas no cuentan con un estilo de vida adecuado, presentando una glucosa capilar
elevada.

Sanchez (2016), en su estudio “Estilo de vida en pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en
el Subcentro San Vicente Paul Esmeralda 2016, Tuvo como objetivo: “Determinar el estilo de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben atencion en el Subcentro San
Vicente de Paul de la ciudad de Esmeraldas durante el afio 2016”. Metodologia descriptiva y
analitica, con enfoque cualitativo y cuantitativo, de disefio transversal; con una muestra de 30
pacientes. En cuanto a su resultado, el 70% cont6 con un estilo de vida saludable y el 30% muy
saludable. Concluye, que la poblacion diabética lleva un estilo de vida saludable.

2.3 Investigaciones Nacionales

Ayte (2018), en su investigacion “Estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo
I1, de los consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”. Tuvo como
proposito: “Determinar los estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo II, de los
consultorios externos del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018”. Realizo, un estudio
cuantitativo, nivel descriptivo, corte transversal; teniendo una muestra de 142 usuarios. Obtuvo

como resultado, que el 76.8% de la poblacidn, contd con un estilo de vida no saludable y el



23.2% restante un estilo de vida saludable. De acuerdo a sus dimensiones mas afectadas, se
encuentran: con un 99.3% habitos nutricionales, 89.4% habitos nocivos, 88% informacion de su
enfermedad, 76.1% actividad fisica, 69.7% estado emocional y 58.5% en adherencia terapéutica.
Concluye, que la poblacion con Diabetes Mellitus tipo II, mostrd un estilo de vida no saludable.

Culque (2018), en su investigacion “Estilos de vida de pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 que asisten al Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren, Callao 2018”. Tuvo como objetivo: “Determinar los estilos de vida de pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 que asisten al Servicio de Endocrinologia del Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren, Callao, 2018”. Su estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal y
disefio no experimental; establecido, por una muestra de 80 pacientes. De acuerdo a sus
resultados, el 67.5% tuvo un estilo de vida moderadamente saludable y 28.7% restante un estilo
de vida poco saludable. En cuanto a las dimensiones afectadas, con un inadecuado estilo de vida,
se encontro: 100% en actividad fisica, 87.5% en estado emocional y 86% en informacion sobre
su patologia. Concluye, que la poblacion present6 un estilo de vida inadecuado.

Calderon (2018), en su investigacion “Estilos de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, que acuden al Centro de Salud Pillco Marca 2017”. Tuvo como proposito:
“Determinar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, que acuden al Centro
De Salud de Pillco Marca 2017”. Metodologia descriptiva, disefio transversal; teniendo una
muestra de 80 personas. Obtuvo como resultado, que gran parte de su poblacion, presentd estilos
de vida saludables; en cuanto a las dimensiones, el 56% tenia buenos habitos nutricionales, 54%
informacion sobre su enfermedad, 52% realizaban actividad fisica, 53% buenos habitos nocivos,
52% buen estado emocional y 32% con una adherencia terapéutica. Concluye, que coexisten

factores relacionados en el padecimiento de la diabetes.
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Bazan (2017), en su investigacion “Estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 atendidos en Centro de Salud Bellavista. Sullana 2017”. Tuvo como propdsito:
“Determinar los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en centro
de salud Bellavista. Sullana 2017”. Metodologia cuantitativa, nivel descriptivo, corte transversal
y retrospectivo; la muestra fue de 29 pacientes. De acuerdo a sus resultados, segln caracteristicas
sociodemograficas, predominé el sexo masculino con 62.1% y en cuanto a la edad, destacaron
los de 40 a 49 afios, con 48.3%. Por otro lado, el 79.3% tuvo un estilo de vida inadecuado y el
20.7% un estilo de vida adecuado; segun dimensiones afectadas, por un inadecuado estilo de vida
se encuentran: alimentacion con 86.2%, 79.3% actividad fisica, 65.5% consumo de bebidas
alcohdlicas, 69% informacion sobre su enfermedad, 69% mal manejo de su estrés y el 79.3%
adherencia al tratamiento. Concluye, que el 79.3% de la poblacion, tuvo un estilo de vida
inadecuado y el 20.7% restante, un estilo de vida adecuado.

Exaltacion (2016), en su investigacion “Practicas de estilos de vida en pacientes con
Diabetes tipo II, de la Estrategia Sanitaria Dafios No Transmisibles de un establecimiento de
salud de Huanuco”. Tuvo como proposito: “Determinar las practicas de estilos de vida que tienen
los pacientes con Diabetes tipo II de la Estrategia Sanitaria de Dafios no Transmisibles de un
establecimiento de salud de Hudnuco durante el afio 2016”. Metodologia descriptiva; la muestra
fue de 40 individuos. Obtuvo como resultado, que el 67.5% mostr6 estilos de vida no saludables
y el 32.5% un estilo de vida saludable. En cuanto a la dimension nutricional, el 52.5% tuvo un
estilo de vida saludable; en actividad fisica, el 85% cont6 con un estilo de vida no saludable; en
hébitos nocivos, el 92.5% tuvo un estilo de vida saludable y dimensiones como las de

informacion sobre su enfermedad, estado emocional y adherencia terapéutica, se vieron afectadas
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con 90%, 95% y 87.5% respectivamente. Concluye, que las personas con diabetes, expusieron un
estilo de vida no saludable.

2.3.1 Bases Teoricas.

Teoria de la accidn razonada de Fishbein y Ajzen.

Sefiala, que la conducta humana tiene que ver con la asociacion entre las creencias,
actitudes y comportamientos, vinculados a la toma de decisiones, de nivel conductual. Esta
teoria, admite que gran parte del comportamiento social, se encuentra bajo control voluntario del
hombre y que siendo €ste un ser razonable, tiene la capacidad de evaluar de manera positiva o
negativa, el desarrollo de sus conductas. (Miranda, Benavides, Marquez, Onofre, & Gallegos,
2015)

Modelo de Lalonde.

Se enfoca principalmente en los estilos de vida de la persona, en donde observa que estos
habitos y costumbres de la conducta humana, han sido adquiridas desde la infancia y que por
causas de su evolucion no ha mejorado considerablemente, comprometiendo situaciones como la
alimentacion, consumo de drogas, sedentarismo, estrés, entre otros y que al final todas ellas,
provocaran un sindrome metabolico en el individuo, haciéndolo desarrollar enfermedades
cronico-degenerativas, tal como la hipercolesterolemia, enfermedades cerebrovasculares,
hipertension, infarto de miocardio, diabetes, sobrepeso, obesidad, entre otros. (Salvatierra et al.,
2019)

Estilos de vida.

Son patrones de comportamientos y conductas, que pueden producir un efecto
relacionado a la salud del hombre, en aspectos como: la nutricidn, actividad fisica, consumo de

alcohol y tabaco, etc. (Radilla & Barriguete, 2019)



12

Clasificacion:

= Estilo de vida saludable: son un conglomerado de actitudes, comportamientos y
habitos que adquiere el hombre, para conseguir un objetivo positivo; como la mejora
del estado fisico y la prevencion de enfermedades. (Osorio, 2020)

= Estilo de vida no saludable: sostiene un nexo, a la manera como es que actuamos, las
que constituyen un riesgo para el bienestar fisico y mental, atentando de forma
negativa la salud. (DKV Salud, 2015)

Alimentacion.

Factor importante, donde esta debe tener las siguientes caracteristicas:

= Completa: proporcionando nutrientes, como los carbohidratos, proteinas, grasas,
vitaminas y minerales. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2015)

= Equilibrada: los nutrientes deben ser repartidos adecuadamente, como lo siguiente:

Tabla 1

Distribucién de nutrientes

Nutrientes IDF (Federacion Internacional de Diabetes)

Carbohidratos 50 - 55% del valor calorico total, siendo alimentos ricos en
fibra y de bajo indice glucémico.

Proteinas 15% del valor calorico total.

Grasas 30 - 35% del valor calorico total.

15 - 20% del valor caldrico total, de grasas mono insaturadas.

Nota: Adaptado de “Resumen de las recomendaciones energéticas y de macronutrientes del IDF, para los
pacientes con diabetes mellitus”, por Pérez et al., (2020), Revista Médica del Instituto Mexicano del

Seguro Social, 58(1), p. 50-60.
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Suficiente: la cantidad debe ser la adecuada, para sostener un peso adecuado. (OPS,
2015)

Adaptada: de acuerdo a las necesidades fisiologicas, como el sexo, edad, talla,
actividad fisica y el estado de salud. (OPS, 2015)

Variada: conteniendo distintos alimentos, como los cereales y legumbres, verduras,
carnes, aves, pescados y mariscos; para que nos brinde los nutrientes necesarios, ya

que ningun alimento por si solo, brinda todos los nutrientes. (OPS, 2015)

Beneficios:

Control de la glucosa y del peso y la prevision de complicaciones propias de la

enfermedad. (Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y Renales, 2016)

Recomendaciones nutricionales:

Verduras: deben ser frescas y de distintos colores, sin salsas, grasas o sal, para un
mejor aporte de vitaminas y minerales; acd podemos encontrar: aquellas sin almidén,
de tono verde oscuro o amarillo, como el repollo, pepino, brocoli, espinaca, lechuga,
acelga o pimiento; por otro lado, estan las que contienen almidon, como el maiz,
arvejas, habas y zanahoria. (MedlinePlus, 2021)

Frutas: deben ingerirse moderadamente, principalmente las de alto indice glucémico,
como la sandia, higo o papaya; siendo la mejor opcion aquellas ricas en fibra, como la
manzana o pera, ya que ayudaran a reducir la velocidad, con la que la glucosa es
absorbida por el intestino. (Zanin, 2021)

Proteinas: incluye las de origen animal, como el huevo, queso, carnes magras (pollo,
pavo y pescado). Asimismo también se encuentran las de origen vegetal, como el

frijol, lentejas, garbanzos y soya. (Cecelia Health, 2020)
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= Carbohidratos: se encuentran dos tipos; por ejemplo los carbohidratos simples, deben
consumirse con cuidado, ya que elevan rapidamente el nivel de glucosa en sangre,
encontrandose aca las frutas, lacteos, alimentos procesados y refinados como los
refrescos, bolleria y golosinas; por otro lado, se encuentran los carbohidratos
complejos, altos en fibra, vitaminas y minerales, con la diferencia que demoran mas
tiempo transformandose en glucosa, encontrandose, las verduras, harinas integrales,
granos enteros, legumbres y las papas. (Delgado, 2020)

= Qrasas: se encuentra el aceite de oliva y sumado a ello, los frutos secos (almendras,
avellanas y palta). (Botanical-online, 2019)

= Sal: debe ser yodada e ingerida con moderacion, principalmente en los casos de
diabetes e hipertension arterial. (OMS, 2020)

Actividad fisica.

Es todo movimiento corporal, que origina trabajo en los musculos esqueléticos e implica
un gasto de energia; este constituye, el pilar en la terapéutica, lo cual debe ser realizado al menos
30 minutos al dia. Estas actividades, abarcan como las de caminar de forma regular, correr,
realizar tareas domésticas pesadas o trabajos en campo, etc. (Consejo Nacional de Sociedades
Cientificas de la Salud, 2021)

Beneficios:

Mejora el nivel de glucosa en la sangre, acrecenta la sensibilidad a la insulina, reduce los
lipidos en la sangre, mejoramiento de la tension arterial, reduce el peso y la grasa corporal,
disminuye la exposicion a las enfermedades cardiovasculares y la ansiedad. (Sesmilo & Pérez,

2017)
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Habitos nocivos.

Implica, como las de beber bebidas alcohdlicas, aquellas que en exceso pueden provocar
una pancreatitis, perjudicando asi la segregacion de la insulina; por otro lado, esta el de fumar
cigarrillos, lo cual aumenta los niveles de glucosa en sangre, ocasionando una resistencia a la
insulina; asimismo, el alcohol como el tabaco, incrementan el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, mas aun cuando se sufre de diabetes, ya que conlleva a serias complicaciones.
(En genérico, 2018)

Informacion sobre la diabetes.

Aca los pacientes con diabetes mellitus tipo II, deben ser introducidos a un programa
educativo, a partir de su diagnodstico, donde la educacion sea de manera continua; de tal modo,
que ayude a que estos individuos entiendan de su enfermedad, logrando un autocontrol y
adherencia a su tratamiento. (Ministerio de Salud - Direccion de Prevencion de Enfermedades
No Transmisibles y Oncologicas, 2016)

Manejo del estrés.

El estrés, se da como respuesta del organismo ante sucesos externos, que perturban el
equilibrio emocional del individuo. Por otro lado, la presencia de estrés disminuye los niveles de
insulina y acrecienta los niveles de glucosa en la sangre. (Gaceta Médica, 2018)

Técnicas para mejorar el estrés:

Reconocer las situaciones de estrés, dormir adecuadamente, ejecutar cambios en la rutina
habitual, realizar ejercicio fisico y de respiracion, etc. (DiabeWeb, 2018)

Adherencia terapéutica.

De acuerdo a Clinic Barcelona (2018), es la manera en la que la persona, sigue

correctamente las ensefianzas por parte del doctor, para la realizacion de su tratamiento, las



cuales se basaran, en funcion al estado que se diagnostique la enfermedad y su desarrollo, ello
comprende:

1. Llevar un plan de alimentacion, para controlar el peso; realizar regularmente

actividad fisica y tomar antidiabéticos (Metformina).

2. Si el anterior escalon no es suficiente, se agregaran nuevos medicamentos o

inyectables (analogos GLP-1).
3. Sicon el segundo escalon no es suficiente, se indicara la aplicacion de insulina.
Diabetes mellitus tipo I1.
Enfermedad cronica no transmisible, que aparece cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o porque el organismo no la utiliza adecuadamente. (Mayo Clinic, 2021)
Factores de riesgo.
Sexo femenino, mayores de 40 afios, antecedentes familiares, alimentacion rica en
carbohidratos, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, hipertension arterial e hipercolesterolemia.
(Clinic Barcelona, 2018)
Signos y sintomas.
= Hipoglicemia: sudoracidn, nerviosismo, temblor, hambre, nauseas, taquicardia,
debilidad, mareo y palidez. (CuidatePlus, 2016)

= Hiperglicemia: poliuria, particularmente durante las noches; polidipsia, polifagia,
cansancio, vision borrosa, cicatrizacion lenta de cortes y heridas, entumecimiento y
hormigueo, dolor en las manos y pies, acantosis nigricans, particularmente en los
pliegues de la axila, cuello e ingle y las infecciones micoticas. (Prelipcean & Galan,

2019)

16
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Diagndstico.

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes (2019), se realiza mediante un examen
de sangre, para notar en ella los valores de la glucosa, las cuales oscilan normalmente entre 70 —
110 mg/dl; si el resultado del examen, pertenece a una de las subsiguientes situaciones, indicaria
que la persona padece diabetes:

* Hemoglobina glicosilada (HbAlc): si es > 6.5%, dentro de los ultimos 2 — 3 meses.

= Ayunas: si es > 126 mg/dl.

= Tolerancia oral a la glucosa: si es > 200 mg/dl, después de 2 horas, tras consumir una

bebida azucarada.
Complicaciones.
Agudas:
= Hipoglucemia: descenso del nivel de glucosa en la sangre, asociada a una
alimentacion deficiente, ejercicio intenso o el exceso de insulina y antidiabéticos
orales. (Maset, 2018)

= Hiperglucemia: nivel elevado de la glucosa en la sangre, debido a la falta de insulina,
dieta rica en carbohidratos o la falta de actividad fisica. (ConSalud, 2018)

Cronicas:

Infecciones micoéticas, neuropatia, pie diabético, problemas de audicion, retinopatia,
nefropatia y enfermedades cardiovasculares. (Weatherspoon & Pietrangelo, 2020)

Prevencion.

Alimentacion saludable, realizar actividad fisica, sostener un peso saludable, beber
abundante agua, buen descanso, evitar periodos de estrés y un control periodico de la glucosa en

sangre. (Patia Diabetes, 2017)
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2.3.2 Bases Filosoficas.

Cook y Selltiz, senalan que las actitudes y algunas influencias, intervienen en la
determinacion de diferentes conductas, comprendidas por creencias, sentimientos sobre el objeto
y acciones de acercamiento o evitacion concerniente a €l; concuerdo con lo expresado por estos
autores pues influencias como la familia, amigos y la sociedad son grandemente moderadoras de
nuestra conducta, sin embargo nosotros asumimos la decision de realizarlas o simplemente
evitarlas. (Ruiz, 2012)

Rosental y Ludin, mencionan que los estilos de vida, reflejan las condiciones
econdmicas, sociales y tradiciones por la cual una poblacion se comporta o expresa; con lo cual
coincido, porque de nada vale uno querer mejorar su salud, cuando no cuenta con el recurso
econdmico suficiente, que ayude con aquel objetivo; asimismo, las tradiciones y/o costumbres
que suelen tener, son consideradas inherentes a su cultura, siendo otro factor para la no mejora de
sus estilos de vida. (Vives, 2007)

2.3.3 Definicion de términos basicos.

Estilos de vida: son patrones de comportamientos y conductas, que pueden producir un
efecto relacionado a la salud del hombre, en aspectos como: la nutricion, actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco, etc. (Radilla & Barriguete, 2019)

Usuarios: persona que hace uso frecuente de un producto o servicio. (Significados, 2019)

Diabetes mellitus tipo II: enfermedad cronica no transmisible, que aparece cuando el
pancreas no produce suficiente insulina o porque el organismo no la utiliza adecuadamente.
(Mayo Clinic, 2021)

Hospital: establecimiento de tipo sanitario, usado con el proposito de atender y tratar a

los heridos o enfermos, a través de un equipo médico. (Concepto Definicidon, 2021)
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2.4 Hipotesis de Investigacion

2.4.1 Hipotesis General.

Los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.

2.4.2 Hipotesis Especificas.

Los estilos de vida segun alimentacion en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.

Los estilos de vida segun actividad fisica en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.

Los estilos de vida segun habitos nocivos en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.

Los estilos de vida segun informacion sobre la diabetes en los usuarios con diabetes
mellitus tipo II del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.

Los estilos de vida segun manejo del estrés en los usuarios con diabetes mellitus tipo II
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.

Los estilos de vida segun adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo

IT del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de
conceptual operacional medicion
Con que frecuencia come verduras.
Son patrones de Son conductas y Con que frecuencia come frutas.
comportamientos  comportamientos, Panes que come al dia.
y conductas, que  que adopta y Con que frecuencia come alimentos fritos.
pueden producir  desarrolla una Con que frecuencia come golosinas y/o postres.
un efecto persona, para la Alimentaciéon Agrega azlicar a sus alimentos o bebidas.
Estilos relacionado a la mejora de su salud. Agrega sal a los alimentos cuando los esta
de vida salud del hombre, comiendo. Ordinal
en aspectos como: Come alimentos fuera de la casa.
la nutricion, Cuando termina de comer la cantidad servida
actividad fisica, inicialmente, usted repite el plato.
consumo de Con que frecuencia realiza ejercicios.
alcohol y tabaco, Actividad Con que frecuencia hace al menos 30 minutos
etc. (Radilla & fisica de ejercicio (caminar rapido, correr o algiin
Barriguete, 2019) otro).
Que hace con mayor frecuencia en su tiempo
libre.
Habitos Fuma.
nocivos Cuantos cigarrillos fuma al dia.
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Bebe alcohol.
Cuantas bebidas alcohoélicas toma en una sola

ocasion.

Cuantas sesiones para personas con diabetes ha

Informacién  asistido.
sobre la Obtiene informacion sobre su enfermedad.
diabetes Le han informado como controlar su diabetes.
Se enoja con facilidad.
Manejo del ~ Se siente triste.
estrés Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro.
Hace su maximo esfuerzo por controlar su
diabetes.
Adherencia  Sigue dieta para diabético.
terapéutica  Olvida tomar sus medicamentos para la

diabetes o aplicarse insulina.
Sigue las instrucciones médicas que se le

indican para su cuidado.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Disefio metodologico

Tipo de investigacion.

Fue basica, porque busc6 indagar el conocimiento de una realidad y/o fenémeno, pero sin
aplicar de manera practica aquellos descubrimientos. (Rodriguez, 2020)

Nivel de investigacion.

Fue descriptivo, porque permitié medir y recoger informacion, acerca de las
peculiaridades del fendmeno estudiado. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014)

Diseifio.

De acuerdo al disefio, fue no experimental, de corte transversal, porque no se manipul6 la
variable y la recoleccion de datos se dio en un momento determinado. (Hernandez, Ferndndez, &
Baptista, 2014)

Enfoque.

Se baso, en un enfoque cuantitativo ya que los datos obtenidos, ayudaron a probar la
hipotesis, a través del uso de métodos estadisticos.

3.2 Poblacion y muestra

3.2.1 Poblacion.

Conformado por 57 usuarios entre mujeres y varones, con diabetes mellitus tipo II, del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Lima.

3.2.2 Muestra.

Se trabajo con toda la poblacion, por ser pequeia.

Criterios de inclusion.

= Usuarios, que padecieron diabetes mellitus tipo II.
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= Usuarios, que se encontraron en el servicio de medicina, del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz - Lima.

= Usuarios, que fueron mayores de 40 afos.

= Usuarios, que se encontraron lucidos, orientados, en tiempo, espacio y persona.

= Usuarios, que aceptaron participar de la encuesta.

Criterios de exclusion.

= Usuarios, que no padecieron diabetes mellitus tipo II.

= Usuarios, que no se encontraron en el servicio de medicina, del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz - Lima.

= Usuarios, que fueron menores de 40 afos.

= Usuarios, que no se encontraron lucidos, orientados, en tiempo, espacio y persona.

= Usuarios, que no aceptaron participar de la encuesta.

3.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recolecta de datos de la variable estilos de vida, se us6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario validado y confiable.

Descripcion del instrumento.

Se cogio el “IMEVID (Instrumento para medir el estilo de vida en diabéticos), el cual
ayudo6 a conocer y medir los estilos de vida, de una manera facil y rapida”; este fue elaborado por
Lopez, Ariza, Rodriguez, & Munguia (2003), con el apoyo del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Posteriormente modificada por Bazan (2017), donde “el instrumento estuvo conformado
por 25 items, comprendida en 6 dimensiones, las cuales evaluaron aspectos como la
alimentacion, actividad fisica, habitos nocivos, informacion sobre la diabetes, manejo del estrés y

adherencia terapéutica”.
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Tabla 2

Medicién de las dimensiones

Dimension Estilo de vida no saludable Estilo de vida saludable
Alimentacion 0-18 19-36

Actividad fisica 0-6 7-12

Habitos nocivos 0-38 9-16
Informacion sobre la diabetes 0-4 5-8

Manejo del estrés 0-6 7-12

Adherencia terapéutica 0-8 9-16

Total 0-50 51-100

Nota: Elaboracion propia.

La validez del instrumento, de acuerdo al coeficiente de correlacion intra-clase fue 0.84,
y por dominio: alimentacion 0.76, actividad fisica 0.68, habitos nocivos 0.78, informacidn acerca
de la enfermedad 0.67, manejo del estrés 0.72 y adherencia terapéutica 0.70. (Bazéan, 2017)

Con respecto a la confiabilidad, segin Alfa de Cronbach fue 0.81, considerado lo
suficientemente confiable para su aplicacion. (Exaltacion, 2016)
3.4 Técnicas para el procesamiento de la informacion

La informacion obtenida, fue ingresada en Excel, para su proceso y analisis.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Analisis de resultados
Tabla 3
Caracteristicas generales, de los usuarios con diabetes mellitus tipo Il del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Sexo N° %
Femenino 27 47.40%
Masculino 30 52.60%
Edad

40 - 59 afios 51 89.50%
> 60 afios 6 10.50%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 3, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; la mayoria
fueron de sexo masculino, representando un 52.60% (30 usuarios), mientras que el 47.40% (27
usuarios) restante, fueron de sexo femenino.

En cuanto a la edad, predominé un 89.50% (51 usuarios), las edades comprendidas entre

40 — 59 anos, seguido de un 10.50% (6 usuarios), con mas de 60 afios.
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Tabla 4

Estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo 11 del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, Lima 2021.

Estilos de vida N° %

No saludable 20 35.10%
Saludable 37 64.90%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.
En la tabla 4, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; el 35.10% (20
usuarios), presentaron un estilo de vida no saludable y el 64.90% (37 usuarios), un estilo de vida

saludable.
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Estilos de vida segun alimentacion en los usuarios con diabetes mellitus tipo 11 del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Estilos de vida segiin alimentacion N° %

No saludable 27 47.40%
Saludable 30 52.60%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 5, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; el 47.40% (27

usuarios), presentaron un estilo de vida no saludable segtin alimentacion y el 52.60% (30

usuarios), un estilo de vida saludable referente a su alimentacion.



28

Tabla 6
Estilos de vida segun actividad fisica en los usuarios con diabetes mellitus tipo Il del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Estilos de vida segin actividad fisica N° %

No saludable 49 86.00%
Saludable 8 14.00%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 6, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; el 86.00% (49
usuarios), presentaron un estilo de vida no saludable segtn actividad fisica y un 14.00% (8

usuarios), un estilo de vida saludable referente a su actividad fisica.
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Tabla 7
Estilos de vida segun habitos nocivos en los usuarios con diabetes mellitus tipo 11 del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Estilos de vida segin habitos nocivos N° %

No saludable 10 17.50%
Saludable 47 82.50%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 7, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; el 17.50% (10
usuarios), presentaron un estilo de vida no saludable segiin habitos nocivos y un 82.50% (47

usuarios), un estilo de vida saludable concerniente a habitos nocivos.
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Tabla 8
Estilos de vida segun informacion sobre la diabetes en los usuarios con diabetes mellitus tipo 1

del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Estilos de vida segun informacion sobre la diabetes N° %
No saludable 54 94.70%
Saludable 3 5.30%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 8, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; el 94.70% (54
usuarios), mostraron un estilo de vida no saludable segun informacion sobre la diabetes, frente a
un 5.30% (3 usuarios), con un estilo de vida saludable en cuanto a informacion sobre su

enfermedad.
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Tabla 9
Estilos de vida segin manejo del estrés en los usuarios con diabetes mellitus tipo Il del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Estilos de vida segiin manejo del estrés N° %

No saludable 33 57.90%
Saludable 24 42.10%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 9, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; el 57.90% (33
usuarios), mostraron un estilo de vida no saludable segiin manejo del estrés, frente a un 42.10%

(24 usuarios), con un estilo de vida saludable de acuerdo al manejo de su estrés.



32

Tabla 10
Estilos de vida segin adherencia terapéutica en los usuarios con diabetes mellitus tipo 1l del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, 2021.

Estilos de vida segiin adherencia terapéutica N° %
No saludable 52 91.20%
Saludable 5 8.80%
Total 57 100.00%

Nota: Elaboracion propia.

En la tabla 10, se observa que de los usuarios con diabetes mellitus tipo II; el 91.20% (52
usuarios), presentaron un estilo de vida no saludable segin adherencia terapéutica y un 8.80% (5

usuarios), con un estilo de vida saludable concerniente a su adherencia terapéutica.
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4.2 Contrastacion de hipotesis

H;: Los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2021, son saludable.

Hy: Los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2021, no son saludable.
Tabla 11
Comparacion de frecuencias observadas, de los estilos de vida en los usuarios con diabetes

mellitus tipo 11 del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Estilos de Frecuencia % Frecuencia Prueba Chi  Significancia
vida esperada Cuadrado

No saludable 20 35.0 28.5

Saludable 37 65.0 28.5 5.070 0.024
Total 57 100.0

Nota: Elaboracion propia.

Decision estadistica

Al emplear la prueba Chi cuadrado sobre comparacion de frecuencias, se alcanzo un
valor de 5.070; por lo cual, se encontraron diferencias significativas, con respecto a las
frecuencias observadas (p = 0.024); lo que conllevo a rechazar la Hipotesis Nula (Hp).

Esto quiere decir, que los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021; son saludable.
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CAPITULO V: DISCUSION
5.1 Discusion de resultados

En relacion al objetivo general planteado y a los datos obtenidos en la presente
investigacion, Estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II, del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima 2021; se rechaza la hipotesis nula, pues en términos generales, se ha
hallado que en los usuarios que padecen diabetes, predomina el estilo de vida saludable con un
64.90% (37 usuarios); estos resultados concuerdan con los obtenidos por Sanchez (2016) y
Calderon (2018), donde el gran porcentaje de su poblacion, tuvo estilos de vida saludables. Lo
cual es importante, en el sentido de que a pesar que ya tienen la enfermedad, han logrado
desarrollar patrones de comportamientos y conductas para la mejora de su salud. (Radilla &
Barriguete, 2019)

Estos datos, difieren con los expuestos por Rivas, Leguisamo, & Puello (2020), Ayte
(2018), Bazan (2017) y Exaltacion (2016), donde el 55%, 76.8%, 79.3% y 67.5%
respectivamente, tenian un estilo de vida no saludable; como lo sefialado por Weatherspoon &
Pietrangelo (2020), podria causar complicaciones como retinopatia, neuropatia, nefropatia, pie
diabético, etc.

Segun caracteristicas generales, se constatd que el grupo influyente fue el sexo
masculino, representado por 52.60% (30 usuarios); los cuales son semejantes al estudio de Bazan
(2017), en su estudio titulado, “Estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en Centro de Salud Bellavista. Sullana 2017”, en la que predominé el sexo masculino

con 62.1%.
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Por otro lado, en cuanto a la edad, se evidencio que el mayor numero de usuarios, se
encontraron entre 40 — 59 afios, con 89.50% (51 usuarios); los cuales guardan similitud con los
resultados de Bazan (2017), donde destacaron las edades de entre 40 — 49 afios, con 48.3%.

Teniendo en consideracion las dimensiones trabajadas en el presente estudio, en el rubro
de alimentacion, el 52.60% (30 usuarios) tienen un estilo de vida saludable; algo semejante, se
distingue en los estudios desarrollados por Calderon (2018) y Exaltacion (2016), donde el 56% y
52.5% respectivamente, referian un estilo de vida saludable. Datos que son importantes, ya que
la alimentacion es un factor importante, la cual debe estar conformada, por 50 — 55% del valor
calorico total de carbohidratos, 15% del valor caldrico total de proteinas y 30 — 35% del valor
calorico total de grasas. (Pérez et al., 2020)

La investigacion, no concuerda con lo que mencionan Ayte (2018) y Bazan (2017),
donde el 99.3% y 86.2% respectivamente, contaron con un estilo de vida no saludable.

Segun actividad fisica, prim6 que el 86% (49 usuarios) tuvieron un estilo de vida no
saludable; cifras muy parecidas a las de Orozco (2019), Ayte (2018), Culque (2018), Bazan
(2017) y Exaltacion (2016), donde el 54%, 76.1%, 100%, 79.3% y 85% respectivamente,
contaron con un estilo de vida no saludable. Lo cual es preocupante, ya que segiin Sesmilo &
Pérez (2017), el ejercicio fisico, brinda beneficios como mejorar el nivel de glucosa en la sangre,
acrecenta la sensibilidad a la insulina, mejoramiento de la tension arterial, reduccion de peso y
grasa corporal, etc.

Estos datos, difieren a los de Calderén (2018), donde hallé que el 52% tenian un estilo de
vida saludable.

Sin embargo, en torno a habitos nocivos, sobresalid que el 82.50% (47 usuarios)

sostenian un estilo de vida saludable; cifras similares a las de Calderén (2018) y Exaltacion
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(2016), donde el 53% y 92.5% respectivamente, tenian un estilo de vida saludable. Datos, que
hacen referencia que existe un menor riesgo, en torno a la salud de los usuarios con diabetes,
disminuyendo el riesgo de enfermedades cardiovasculares y serias complicaciones. (En genérico,
2018)

Este estudio, no concuerda con Ayte (2018) y Bazan (2017), donde obtuvieron que el
89.4% y 65.5% respectivamente, poseian un estilo de vida no saludable.

Acorde a la informacion de la diabetes, resalto que el 94.70% (54 usuarios) contaron con
un estilo de vida no saludable; el cual guarda concordancia, con los resultados obtenidos por
Orozco (2019), Ayte (2018), Culque (2018), Bazan (2017) y Exaltacion (2016), donde el 55%,
88%, 86%, 69% y 90% respectivamente, quienes en sus investigaciones también obtuvieron
datos de estilos de vida no saludables. Lo observado es preocupante, ya que estas personas
deberian de participar de programas educativos, desde su diagnoéstico; de tal modo que los ayude
a entender de su enfermedad, logrando un autocontrol y adherencia a su tratamiento. (Ministerio
de Salud - Direccion de Prevencion de Enfermedades No Transmisibles y Oncologicas, 2016)

Datos que difieren con los de Calderdn (2018), donde refiere que el 54% de su poblacion,
mostrd un estilo de vida saludable.

Asimismo el 57.90% (33 usuarios) en lo que respecta a manejo del estrés, tenian estilos
de vida no saludables; concordando con los estudios de Ayte (2018), Culque (2018), Bazan
(2017) y Exaltacion (2016), donde el 69.7%, 87.5%, 69% y 90% respectivamente, donde los
autores también detectaron estilos de vida no saludables. Resultados que segun Gaceta Médica
(2018), la presencia de estrés disminuye los niveles de insulina y acrecienta los niveles de

glucosa en la sangre.
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Situacién contraria, con los datos mencionados por Calderon (2018), donde el 52%
tuvieron un estilo de vida saludable.

Segun adherencia terapéutica, las cifras indican que el 91.20% (52 usuarios) tenian un
estilo de vida no saludable; algo semejante se muestra en los estudios de Ayte (2018), Bazén
(2017) y Exaltacion (2016), donde el 58.5%, 79.3% y 87.5% respectivamente, quienes también
obtuvieron estilos de vida no saludables, en su investigacion. Hechos que van a interferir, con el
proceso de la regulacion del metabolismo de la glucosa, ya que los usuarios con diabetes, no
estan cumpliendo con las instrucciones por parte del médico, como las de su tratamiento

farmacologico y no farmacologico. (Clinic Barcelona, 2018)
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 Conclusiones

= Se rechaza la Hipotesis nula; por lo tanto los estilos de vida en los usuarios con
diabetes mellitus tipo II, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021, son
saludables.

= Acorde a las caracteristicas generales, de los usuarios con diabetes mellitus tipo 11,
del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz; un alto porcentaje fueron del sexo masculino
y en cuanto a la edad, predominaron las edades comprendidas entre 40 — 59 afios.

= Segun alimentacion, gran parte de usuarios con diabetes mellitus tipo II, del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, son saludable.

= Con respecto a la actividad fisica, gran cantidad de usuarios con diabetes mellitus tipo
I1, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, no son saludable.

= Segun habitos nocivos, mayormente en los usuarios con diabetes mellitus tipo 11, del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, son saludable.

= De acuerdo a la informacion sobre la diabetes, gran parte de usuarios con diabetes
mellitus tipo II, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, no son saludable.

= En relacion al manejo del estrés, gran proporcion de usuarios con diabetes mellitus
tipo II, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, no son saludable.

= Con respecto a la adherencia terapéutica, en la mayor parte de usuarios con diabetes

mellitus tipo II, del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, no son saludable.
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6.2 Recomendaciones

Que la jurisdiccion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, implemente estrategias
direccionadas a aspectos como la actividad fisica, informacion sobre la enfermedad,
manejo del estrés y adherencia terapéutica; de tal manera que se puedan mejorar €sos
estilos de vida.

A nivel del programa de diabetes, se deben programar visitas domiciliarias,
conformadas por un equipo multidisciplinario; para evaluar el circulo familiar y
trabajar con ellos, ya que son coparticipes en el mantenimiento de los estilos de vida
saludables.

Referente a los profesionales de Enfermeria del servicio de medicina, deben brindar
educacion al usuario con diabetes mellitus tipo II; efectuando un feedback de manera
permanente, a fin de favorecer la internalizacion de conductas positivas, que le
permitan mejorar sus estilos de vida, como llevar una alimentacion sana y
equilibrada, realizar actividad fisica, cumplir adecuadamente con su tratamiento

farmacologico, etc.
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Problema Objetivo Hipotesis Variable Dimensiones/Indicadores Metodologia
General

(Como General: General Alimentacion Tipo: basica.

son los Determinar los estilos de Los estilos de vida en los Con que frecuencia come Nivel:

estilosde  vida en los usuarios con usuarios con diabetes verduras. descriptivo.

vida en los diabetes mellitus tipo II mellitus tipo II del Con que frecuencia come frutas. Disefio: no

usuarios del Hospital Carlos Hospital Carlos Lanfranco Panes que come al dia. experimental,

con Lanfranco La Hoz, Lima La Hoz, Lima 2021, no Con que frecuencia come de corte

diabetes 2021. son saludable. alimentos fritos. transversal.

mellitus Especificos: Especificas Con que frecuencia come Poblacion: se

tipo Il del  Identificar los estilos de Los estilos de vida segun golosinas y/o postres. trabajé con

Hospital vida seglin alimentacion alimentacion en los Estilos  Agrega azlcar a sus alimentos o toda la

Carlos en los usuarios con usuarios con diabetes de vida  bebidas. poblacion (57),

Lanfranco  diabetes mellitus tipo II mellitus tipo II del Agrega sal a los alimentos por ser

La Hoz, del Hospital Carlos Hospital Carlos Lanfranco cuando los esta comiendo. pequeia.

Lima Lanfranco La Hoz, Lima La Hoz, Lima 2021, no Come alimentos fuera de la casa. Técnica de

20217 2021. son saludable. Cuando termina de comer la recoleccion de

Identificar los estilos de
vida segun actividad fisica
en los usuarios con

diabetes mellitus tipo II

Los estilos de vida segiin
actividad fisica en los
usuarios con diabetes

mellitus tipo II del

cantidad servida inicialmente,
usted repite el plato.
Actividad fisica

Con que frecuencia realiza

datos: la
encuesta y
como

instrumento un
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del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima
2021.

Identificar los estilos de
vida segun habitos nocivos
en los usuarios con
diabetes mellitus tipo II
del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima
2021.

Identificar los estilos de
vida segun informacion
sobre la diabetes en los
usuarios con diabetes
mellitus tipo II del
Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Lima 2021.
Identificar los estilos de
vida segin manejo del
estrés en los usuarios con
diabetes mellitus tipo II

del Hospital Carlos

Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Lima 2021, no
son saludable.

Los estilos de vida segun
habitos nocivos en los
usuarios con diabetes
mellitus tipo II del
Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Lima 2021, no
son saludable.

Los estilos de vida segun
informacion sobre la
diabetes en los usuarios
con diabetes mellitus tipo
IT del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima
2021, no son saludable.
Los estilos de vida segun
manejo del estrés en los
usuarios con diabetes
mellitus tipo II del

Hospital Carlos Lanfranco

ejercicios.

Con que frecuencia hace al
menos 30 minutos de ejercicio
(caminar rapido, correr o algiin
otro).

Que hace con mayor frecuencia
en su tiempo libre.

Habitos nocivos

Fuma.

Cuantos cigarrillos fuma al dia.
Bebe alcohol.

Cuantas bebidas alcohdlicas
toma en una sola ocasion.
Informacion sobre la diabetes
Cuantas sesiones para personas
con diabetes ha asistido.
Obtiene informacion sobre su
enfermedad.

Le han informado como
controlar su diabetes.

Manejo del estrés

Se enoja con facilidad.

cuestionario.




53

Lanfranco La Hoz, Lima
2021.

Identificar los estilos de
vida seglin adherencia
terapéutica en los usuarios
con diabetes mellitus tipo
IT del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz, Lima

2021.

La Hoz, Lima 2021, no
son saludable.

Los estilos de vida segun
adherencia terapéutica en
los usuarios con diabetes
mellitus tipo II del
Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz, Lima 2021, no

son saludable.

Se siente triste.

Tiene pensamientos pesimistas
sobre su futuro.

Adherencia terapéutica

Hace su maximo esfuerzo por
controlar su diabetes.

Sigue dieta para diabético.
Olvida tomar sus medicamentos
para la diabetes o aplicarse
insulina.

Sigue las instrucciones médicas
que se le indican para su

cuidado.
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tras firmar la documentacion, el usuario (paciente) brindara su consentimiento para participar en
la investigacion, elaborada por la estudiante egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria de
la Universidad Nacional José Faustino Sdnchez Carrion; habiendo descrito la naturaleza y los

objetivos del estudio y posibles dificultades que se puedan suscitar.
Tal investigacion tiene como finalidad:

= Determinar los estilos de vida en los usuarios con diabetes mellitus tipo II del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Lima 2021.

Su participacion es libre, no existen peligros fisicos ni mentales y tiene el poder, de realizar
cualquier duda concerniente al proceso investigativo. La informacion adquirida sera manejada de

forma anénima y confidencial.

Firma
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO IMEVID

OSE FAUg
P s

PRESENTACION: reciba Ud. un saludo cordial, el presente cuestionario tiene como finalidad,
determinar los estilos de vida de los usuarios con diabetes mellitus tipo II. Asimismo este es
anonimo y confidencial para lo cual le pido su maxima sinceridad. Lea cada una de las preguntas

y elija una de las opciones, marcando una (X).

DATOS GENERALES: Sexo: F M Edad: afios.
Ne ALIMENTACION
1 (Con que frecuencia come verduras? Todos los | Algunos dias Casi nunca
dias de la
semana
2 (Con que frecuencia come frutas? Todos los | Algunos dias Casi nunca
dias de la
semana
3 (Cuantos panes come al dia? 0—1 pan 2 panes 3 6 mas panes
4 (Con que frecuencia come alimentos Casi nunca Algunas Frecuentemente
fritos? veces
5 (Con que frecuencia come golosinas y/o | Casi nunca Algunas Frecuentemente
postres? veces
6 (Agrega azlicar a sus alimentos o Casi nunca Algunas Frecuentemente
bebidas? veces
7 (Agrega sal a los alimentos cuando los | Casi nunca Algunas Frecuentemente
estd comiendo? veces
8 (Come alimentos fuera de la casa? Casi nunca Algunas Frecuentemente
veces
9 (Cuando termina de comer la cantidad | Casi nunca Algunas Frecuentemente
servida inicialmente, usted repite el veces
plato?
ACTIVIDAD FiSICA
10 | ;Con que frecuencia realiza ejercicios? | Frecuentem Algunas Casi nunca
ente veces
11 | (Con que frecuencia hace al menos 30 3 0 mas 1 - 2 veces
minutos de ejercicio (caminar rapido, veces por por semana Casi nunca
correr o algin otro)? semana
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12 | {Qué hace con mayor frecuencia en su Salir de Trabajar en Ver television
tiempo libre? casa casa
HABITOS NOCIVOS
13 | (Fuma? No fumo Algunas A diario
veces
14 | ;Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno las 6 6 mas
15 | (Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 vez 6 més por
semana
16 | (Cudantas bebidas alcoholicas toma en Ninguna la2 3 6 més
una sola ocasion?
INFORMACION SOBRE LA DIABETES
17 | (A cuéntas sesiones para personas con 4 6 mas 1-3 Ninguna
diabetes ha asistido?
18 | ;Trata de obtener informacion sobre su Casi Algunas Casi nunca
enfermedad? siempre veces
MANEJO DEL ESTRES
19 | (Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
20 | (Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces
21 | ;Tiene pensamientos pesimistas sobre | Casinunca Algunas Casi siempre
su futuro? veces
ADHERENCIA TERAPEUTICA
22 | (Hace su maximo esfuerzo por Casi Algunas Casi nunca
controlar su diabetes? siempre veces
23 | ;Sigue dieta para diabético? Casi Algunas Casi nunca
siempre veces
24 | ;Olvida tomar sus medicamentos para | Casi nunca Algunas Frecuentemente
la diabetes o aplicarse insulina? veces
25 | (Sigue las instrucciones médicas que Casi Algunas Casi nunca
se le indican para su cuidado? siempre veces

Gracias por su colaboracion...............



Anexo 4: Validez del instrumento

CONSISTENCIA EXTERNA TEST-RETEST POR DOMINIO
Y TOTAL, DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR
EL ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS.

Dominios Valor de r™* Valor de p
Alimentacion 0.76 0.01
Actividad fisica (.68 0.01
Habitos nocivos 0.78 0.01
Informacidn sobre 1a diabetes 0.67 0.01
Manejo del estrés 0.72 0.01
Adherencia terapéutica 0.70 0.01

Total 0.84 0.01




Anexo 5: Confiabilidad del instrumento

VALORES ALFA DE CRONBACH, POR DOMINIO
Y TOTAL, DEL INSTRUMENTO PARA MEDIR
EL ESTILO DE VIDA EN DIABETICOS.

Dominios Cuestionario
Items o

Alimentacién 9 0.61
Actividad fisica 3 0.51
Hibitos nocivos 4 0.90
Informacidn sobre la diabetes 2 0.62
Manejo del estrés 3 0.73
Adherencia terapéutica 4 0.73

Total 0.81

[ ]
()]
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Base de datos

Anexo 6

NIVELES Y RANGOS

19-3

7-12
9-16

1-1
9-16

0-18

4736842105

5263157895

100
8947368421

1052631579

100

u

Ell

5

6

Femenino

Mascuiino

TOTAL

40-59 afios

>60afios

TOTAL

SEXO

EDAD

ESTILOS DEVIDA

a
s
£

NO SALUDABLE

SALUDABLE

NO SALUDABLE

NO SALUDABLE

NO SALUDABLE

TOTAL

b3

ESTILOS DE VIDA EN LOS USUARIOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA 2021,

DG - ADHERENCIA TERAPEUTICA

D5 - MANEIO DELESTRES

'DATOS GENERALES




Anexo 7: Autorizacion para la recoleccion de datos

UNIVERSIDAD NACIONAL
JOSE FAUSTINO SANCHEZ CARRION

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

UNIDAD DE GRADOS Y TITULOS
“Afo del Bicentenario del Perti: 200 ahos de Independencia *

Huacho, 01 de julio 2021

msmonupmwmfmmumz
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludario muy cordiaimente y expresarie que la
Universidad Naclonal José Faustino Sanchez Carrién en el contexto de la pandemia estd
desamoliando "Modalidad Tesis con Fortalecimiento en Investigacién Cientlifica”.

La tesista : HUANUCO TAMAYO, JACKELYNE ABRIL con DNI 70612756
desarrolla el sigulente trabajo titulado: "ESTILOS DE VIDA EN LOS USUARIOS CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, LIMA
2021, °,

Por lo que solicitamos a Ud. se le concedan, facilidades para realizar b recolecciéon
de dalos en el Hospital que usted dirige, consideramos que la investigacion es nuestra mejor
arma para mejorar la calidad de vida de las personas.

Agradeciendo la atencién al presente, asi como su contribucién en la investigacion y
apoyo para exponer la realidad soclo sanitaria de nuestra regidn, quedo de usted,

Ce: Acchivo

A Declaro I Direcova N* 001-2020-UPyR (RR. 0001-2020-UNIFSC) sobes Uso del Servicio de Comeo
mm,uwmmmmmﬂnam-uun
WQNMom iuber nd ode sobre ol pr al comen
stitucional gt fredack mmnm.wmdmn-
bandejas da anirades de Sicho coreo insthucional y an ol Acto seviar LA CONF IRMACION de RECIBIDO CONFORME.
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Anexo 8: Evidencias fotograficas

HOSPITAL
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