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Resumen

La presente investigacion determind la relacién entre los estilos de vida y la
salud de pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René
Toche Groppo de Chincha — 2017. El método fue descriptivo, el disefio fue
relacional de corte transversal, de tipo cuantitativa. La muestra estuvo
conformada por 80 pacientes con el diagnoéstico de diabetes mellitus tipo II.
Para la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario, la cual obtuvo una
confiabilidad de 0.8 segun el Alfa de Crombach. Los resultados mostraron
que el 26.25% de los pacientes encuestados presentan un nivel bueno con
respecto a la variable estilos de vida, el 58.75% presentan un nivel regular y
un 15.00% un nivel malo. Asimismo, el 28.75% de los pacientes
encuestados presentan un nivel alto con respecto a la variable salud de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 48.75% presentan un nivel medio y
un 22.50% un nivel bajo. Y segun la prueba de Spearman y la gréfica lineal,
se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la variable
estilos de vida y salud de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il. Se
recomendé disefiar talleres que participen pacientes y familiares
relacionados no solo a la diabetes mellitus tipo Il si no a otras afecciones,
donde se haga hincapié sobre la importancia de mejorar el estilo de vida de
los pacientes con diabetes u otras enfermedad los cuales deben tener un
estilo de vida saludable, exactamente igual que el de las personas sin
alguna enfermedad, ya que ello les favorecera en la calidad de vida y el
desarrollo de sus funciones aportando una mejor resistencia frente a la
enfermedad.Conclusion: Existe una relacion directa entre los estilos de vida

y salud de los pacientes con diabetes mellitus tipo .

Palabras claves: Diabetes, estilos de vida, salud, alimentacion.



Abstract

The present study determined the relationship between lifestyle and health of
adult patients with Diabetes Mellitus type Il in the Hospital René Toche
Groppo of Chincha - 2017. Method was descriptive, correlational was cross-
sectional, quantitative type design. The sample was comprised of 80 patients
boarding schools. The questionnaire, which got a strong reliability according to
the alpha of Cronbach of 0.8 was used for data collection. Results showed that
the 26.25% of surveyed patients have a good level with respect to the variable
life styles, the 58.75% presented a regular level and a 15.00% a bad level.
Also the 28.75% of the surveyed patients presented a high level with respect
to the variable health of patients with diabetes mellitus type 2, the 48.75%
have a medium and a 22.50% a low level. And according to Spearman test
and the line graph, you can see that there is a positive linear correlation
between the variable styles of life and health of adult patients with type I
diabetes mellitus. Recommended design workshops involving patients and
their families not only associated with diabetes mellitus type Il if not to other
medical conditions, where emphasis on the importance of improving the
lifestyle of patients with diabetes or other disease the which must have a
lifestyle healthy, exactly the same as the of persons without disease, since this
will benefit them in the quality of life and the development of its functions

providing better resistance against disease.

Key words: Diabetes, styles of life, health and food.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo Il, dentro del grupo de enfermedades cronico
degenerativas constituye un serio problema de salud publica en nuestro
pais. Factores de riesgo como el sedentarismo, la nutricion inadecuada y el
estrés, estdn ocasionando un aumento en los casos de ésta enfermedad.
Ocupo el tercer lugar como causa de mortalidad general en 1999, en Lima
y callao. Es considerada como la segunda causa de morbilidad en la
consulta externa de especialidad. La discapacidad e invalidez producida
por las complicaciones de la diabetes, asi como los afios de vida
potencialmente perdidos por muerte temprana, han significado un alto
costo social y econémico. El deterioro en la calidad de vida del individuo
con diabetes tipo Il requiere de la incorporacion en la poblacién adulta de
conductas promotoras de salud que estén integradas a sus estilos de vida
como personas con una enfermedad crénica. Alcanzar un estilo de vida
saludable debe ser la meta de los individuos de todas las edades. Como
parte del tratamiento individual, es necesario que el paciente con diabetes
modifique su estilo de vida, e incorpore en su practica diaria actividades
como: tener un patron de ejercicio, ingerir una alimentacion balanceada,
manejo del estrés, responsabilidad en salud, factores muy relacionados
con la enfermedad. Algunos factores personales de tipo biolégico y
sociocultural, son determinantes en la conducta promotora de salud.
Diversos estudios reportan la relacion de éstos factores con el estilo de
vida. Se encontrd asociacién de la edad con el ejercicio, se reporta que los
varones tienen un mayor apego al ejercicio, no asi las mujeres quienes no
realizan mucho ejercicio, pero si tienen una mejor conducta alimentaria.
Existe informacion de que el ejercicio puede facilitar la pérdida de peso y
mantener un peso adecuado cuando se vincula a un plan de alimentacion
apropiado con control de calorias. EI mantener un peso adecuado favorece
el control glucémico en el paciente con diabetes.

El apoyo social constituye un recurso importante en el control y
mejoramiento de la calidad de vida del paciente con diabetes. Las

limitaciones que sufre una persona con diabetes requieren del apoyo de la



familia para que lo auxilien en la vigilancia de la enfermedad, en la toma de
decisiones y en la ejecucion de acciones adecuadas., el apoyo social
puede ser de tipo tangible o emocional y sus fuentes principales pueden
ser la familia, los iguales, y los proveedores de salud. El apoyo emocional
involucra la provision de cuidado, empatia, amor y confianza. El apoyo
tangible se define como la provision de beneficios y servicios de ayuda
material. Existe evidencias de la relacién entre el apoyo social y estilos de
vida del paciente con diabetes y el apego al ejercicio, nutricion,
responsabilidad en salud y manejo del estrés. Los individuos con
padecimientos cronicos mencionan la dificultad de cumplir con las
demandas en los habitos alimenticios o de actividad fisica por la falta de
apoyo de personas cercanas. Los estudios aqui presentados reportan
como los estilos de vida y el optar por uno saludable, marcaria la gran
diferencia en la calidad de vida del paciente con diabetes mellitus tipo Il y
como el apoyo social se relacionan con algunos de los estilos de vida como
ejercicio, nutricion, manejo del estrés y responsabilidad con la enfermedad.
Por lo anterior, el propdsito del presente trabajo es conocer el efecto de los
factores biolégicos y socioculturales, en el estilo de vida del paciente con
diabetes tipo Il adscritos al servicio de medicina, cirugia, consulta externa
del Hospital René Toche Groppo de Chincha, conocer el perfil de estilos de
vida del paciente con diabetes adscritos a una institucion médica, describir
el apoyo percibido para el desarrollo de estilos de vida saludables por el
paciente.

Por ello la presente tesis se estructura de la siguiente manera: Capitulo I:
planteamiento del problema; Capitulo Il comprende los fundamentos
tedricos de la investigacion; Capitulo Il se formularon las hipotesis, variable
y Su respectiva operacionalizacién; Capitulo IV se presenta la metodologia,
poblacién y muestra; Capitulo V se presenta la técnicas e instrumentos de
la recoleccion de datos con sus respectiva descripcion; Capitulo VI se
indico los resultados, conclusiones y recomendaciones y finalmente se

presento las referencias bibliograficas seguida de los anexos.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Realidad Problematica

La Diabetes mellitus tipo Il es una enfermedad que no tiene cura y es
padecida de por vida, se produce cuando el pancreas no produce la
insulina suficiente o el cuerpo es ineficaz en su uso, desregulando los
niveles de glucosa en sangre, produciendo aumento en sus niveles o
hiperglucemia, con el tiempo todos los o6rganos del cuerpo se ven
afectados, especialmente los vasos sanguineos y nervios; la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2014 reporté que el 8,5% de las
personas adultas, padecian de esta condicion; al afio 2015 1.6 millones
fallecieron como consecuencia directa de la diabetes, mientras que la
hiperglucemia de otros 2,2 millones de muertes al 2016 y antes de los 70
afios de vida, las personas que padecen esta enfermedad han ido en
aumento pasando de 108 millones en 1980 a 422 millones en el 2015,
aumentando la prevalencia de 4,7% a 8,5%, respectivamente, al 2030 se
prevé que alcanzara el séptimo lugar como causa de mortalidad en el
mundo; para la OMS esta enfermedad representa “la pandemia de las
enfermedades conductuales”, pues responde directamente a la practica

de un estilo de vida inadecuado.?

La transicién epidemiol6gica de América Latina, que comprende 21 paises
con 500 millones de personas; ha sido alcanzada por el padecimiento de
las enfermedades conicas no transmisibles como la diabetes mellitus;
ocupando el primer lugar de la lista de morbilidad en el continente; existen
alrededor de 15 millones personas don este padecimiento, principalmente
en América Latina, donde se proyecta que al 2029 seran 20 millones los
afectados, con la transicion epidemiolégica el aumento de la esperanza
de vida, trae consigo mayor nimero de casos de Diabetes Mellitus tipo II,

estableciéndose el gran reto para el logro de un tratamiento adecuado,
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puesto que se ven involucrados diversos factores como la cultura,
tradiciones, recursos limitados al cuidado de la salud, raza, el cambio en
los estilos de vida y el envejecimiento.? Con respecto a este Ultimo punto,
el crecimiento de la poblacion mayor de 60 afios en Estados Unidos no
supera el 0.5%, mientras que en Latinoamérica nos afrontamos a cifras
del 3 al 4%; la importancia de esto radica en que la prevalencia de la
diabetes aumenta con la edad, por lo que, una poblacion mas vieja,
significa una mayor prevalencia de enfermedades cronicas que ejercen un
gran peso y alto costo para el pais (la prevalencia de diabetes tipo 2 en
menores de 30 afios es menor del 5%, comparado con mas del 20% en
mayores de 60). La prevalencia (proporcion de personas que tienen una
enfermedad) de diabetes en Latinoamérica es de las mas altas del
mundo, como es el caso de México con una prevalencia de 14.4%; en
tanto el costo econdémico representa 65 billones de délares americanos
(15 billones en México, 2.6 en Centro América y 44.4 billones en Sur
América)., los alarmante es que, debido al alto porcentaje actual de
adultos jévenes que viven en zonas urbanas y llevan estilos de vida poco
saludables, la carga de la enfermedad va a ser todavia mayor en los afios
que llegan; la prevalencia de la diabetes en zonas rurales es de tan sélo

del 1 al 2%, comparado con un alarmante 7 a 8% en zonas urbanas.?

En el Peru la diabetes afecta a casi 2 millones de personas y es la décimo
quinta causa de mortalidad, se estima que la Diabetes afecta al 4.3 por
ciento de la poblacién adulta peruana entre los 20 y 79 afios es diabética,
al 2013, ocupo el primer lugar como causa de ceguera, amputaciones no
traumaticas de miembros inferiores e insuficiencia renal crénica terminal a
nivel mundial, en el Peru, la retinopatia afecta al 23.1 por ciento de los
diabéticos, siendo la causa principal de ceguera entre adultos de 20 a 74

afios.*

En el departamento de Ica entre el 10% y 15% de los pacientes
diabéticos desarrolla una Ulcera de pie diabético en algin momento y de

estos, aproximadamente 1 de cada 10 pacientes que padecen este mal
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podria derivar en una amputacion, afectando alin mas su salud fisica y

emocional.®

En el Hospital Essalud René Toche Groppo nivel ll-I, que cuenta con los
servicios de Emergencia, medicina, cirugia, pediatria, ginecoobstetricia,
sala de operaciones y psiquiatria, ademéas de contar con consultorios
externos, donde se ofrecen los servicios de primer nivel de atencion,
promocién, prevencion y seguimiento de la salud de los pacientes con
enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo Il, en este grupo
se identific6 que presentan estilos de vida inadecuados a pesar de
conocer el padecimiento de la enfermedad, los consumos de alimentos
prohibidos se mantienen asi como el sedentarismo y los habitos de vida
inadecuados que no permiten que se mejoren los cambios necesarios
para el manejo de su salud, por lo que se cobré el interés en determinar
los estilos de vida y su relacion con el estado de salud, teniendo la vision
de que el estilo de vida adecuado no soélo protege la salud fisica sino la
emocional, social y demas.

Ante la problematica planteada surge la siguiente interrogante

1.2 Definicion Del Problema

Problema General

¢,Cual es la relacion que existe entre los estilos de vida y la salud de
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René
Toche Groppo de Chincha - 20177

Problemas Especificos

¢, Como influye la alimentacion en la salud de pacientes adultos con

Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René Toche Groppo de
Chincha - 2017?

12



¢,Como influyen los ejercicios en la salud de pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René Toche Groppo de
Chincha - 2017?

¢,Como influyen los habitos de vida en la salud de pacientes adultos
con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René Toche Groppo de
Chincha - 20177

1.3 Objetivos de la Investigacion

Objetivo General

Determinar como influyen los estilos de vida en la salud de pacientes
adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

Objetivos Especificos

Identificar como influye la alimentacion en la salud de pacientes
adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

Identificar como influyen los ejercicios fisicos en la salud de
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René
Toche Groppo de Chincha — 2017.

Identificar como influyen los habitos de vida en la salud de pacientes

adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

13



1.4 Finalidad e importancia.

La finalidad de la investigacion es conocer la relacion que existe
entre los estilos de vida por los cuales optan los pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo 2 y la mejoria 0 empeoramiento que estos
producen en su salud. Es importante conocer, saber y sobre todo
confirmar las hipétesis que tenemos para poder ayudar a disminuir
las tasas de mortalidad y sobre todo atenuar las graves
complicaciones de esta enfermedad, tratando de crear consciencia
en las personas y educandolas para que lleven un estilo de vida
saludable para que asi puedan disfrutar de una mejor calidad de vida
junto a sus seres queridos.

Debido a que hay un gran porcentaje de pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, que luego de ser diagnosticados con la enfermedad
no llevan una vida saludable y omiten seguir instrucciones del
médico a cerca de la préactica de deporte, alimentacién sana, y el
alejamiento por completo de sustancia toxicas se buscara a través
de este estudio brindar nueva informacion y cuidados innovadores
para tratar en lo posible de alargar la vida de estas personas, pero
con calidad.

La presente investigacion beneficiara con una Sesion Educativa a los
pacientes del Hospital René Toche Groppo de Chincha al brindarles
informacion sobre cuéles son las ventajas de llevar una vida
saludable y de omitir el consumo de sustancias nocivas para su
salud. Lo importante que son los ejercicios fisicos y lo dafiino que es
el sedentarismo mucho més en su condicion.

Los familiares, principalmente los que tienen a su cargo a los
pacientes adultos y adultos mayores se le brindara un

enriquecimiento basico con: Triptico, Manual, fichaje, rota folio, etc.
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2.1.

CAPITULO Il

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases Teodricas:

2.1.1. Estilos de vida

Son expresiones que designan al estilo, forma o manera en que se
entiende la vida; no tanto en el sentido de una particular concepcion
del mundo poco menos que una ideologia, aunque sea esa a veces la
intencion del que aplica la expresion, cuando se extiende a la
totalidad dela cultura y el artecomo en el de unaidentidad,
unaidiosincrasia 0 un caracter, particular o de grupo
nacional, regional, local, generacional, de clase, sub - cultural, etc;
expresado en todos o0 en cualquiera de los ambitos
del comportamiento (trabajo, ocio, sexo, alimentacion, indumentaria,
etc.), fundamentalmente en las costumbres o la vida cotidiana, pero
también en la vivienda y el urbanismo, en la relacion con los objetos y
la posesion de bienes, en la relacion con el entorno o en las

relaciones interpersonales.®

En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida o forma de vida es
un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las
personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para
la salud. En los paises desarrollados los estilos de vida poco
saludables causan numerosas enfermedades. ’

Dimensiones del estilo de vida:

Alimentacion:

La adaptacion de la alimentacion es uno de los tratamientos
fundamentales para las personas con diabetes tipo I, una
alimentacion adaptada a la diabetes es capaz de mejorar y ayudar a

normalizar los niveles de glucosa en sangre. A pesar de que los

15


http://es.wikipedia.org/wiki/Forma
http://es.wikipedia.org/wiki/Vida
http://es.wikipedia.org/wiki/Concepci%C3%B3n_del_mundo
http://es.wikipedia.org/wiki/Concepci%C3%B3n_del_mundo
http://es.wikipedia.org/wiki/Ideolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Arte_y_cultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Identidad_cultural
http://es.wikipedia.org/wiki/Idiosincrasia
http://es.wikipedia.org/wiki/Personalidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Naci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Local
http://es.wikipedia.org/wiki/Generacional
http://es.wikipedia.org/wiki/Clase_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Subcultura
http://es.wikipedia.org/wiki/Comportamiento
http://es.wikipedia.org/wiki/Trabajo_(Derecho)
http://es.wikipedia.org/wiki/Ocio
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaci%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Alimentaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Indumentaria
http://es.wikipedia.org/wiki/Costumbre
http://es.wikipedia.org/wiki/Vida_cotidiana
http://es.wikipedia.org/wiki/Vivienda
http://es.wikipedia.org/wiki/Urbanismo
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_interpersonales

beneficios estan claros, todavia existen muchas dudas acerca de
como llevar a cabo esta alimentacidn especifica para tratar la
diabetes, pues no consiste solamente en consumir alimentos
saludables, sino que se necesita tener algunos conocimientos mas. El
sentido comun nos indica que si la diabetes se caracteriza por un
incremento de los niveles de glucosa (azucar) en sangre, el problema
se podria resolver reduciendo o eliminando los azUcares de la
alimentacion. A pesar de que ésta es una buena medida de salud
general, por desgracia, no es suficiente para controlar la diabetes
correctamente. Dentro de los hidratos de carbono encontramos 2
grupos que se deben tener en cuenta en la alimentacién de las
personas con diabetes se tiene los siguientes indicadores:

e Azlcares: azucar de mesa, algunos edulcorantes como la
fructosa, frutas y zumos de frutas, leche y yogur, dulces,
bebidas azucaradas, chocolate y productos de bolleria o
pasteleria.

e Almidones: presentes en los alimentos farinaceos como arroz,
pasta, patata, legumbres, pan, cereales, bolleria y pasteleria.

e Carbohidratos: Los azlcares pertenecen al grupo de los
hidratos de carbono. Por tanto, se entiende que los azucares
presentes en un dulce o un pastel aumentaran los niveles de
glucosa en sangre de forma similar al almidén que contiene el
pan, el arroz o la papa. En cualquier caso, el primer paso a dar
es controlar la cantidad de esos hidratos de carbono ingeridos,
sean azucares o almidones. En los dultimos afos las
recomendaciones sobre el consumo de alimentos ricos en
hidratos de carbono se han ido modificando. Asi, en la
actualidad, la Asociacion Americana de Diabetes indica que no
existe una cantidad de hidratos de carbono recomendada para
el tratamiento de la diabetes tipo 2, siendo autorizadas pautas
de alimentacion de alto o bajo contenido en hidratos de

carbono para el tratamiento de la diabetes. Parece razonable
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pensar que la cantidad de hidratos de carbono se debe adaptar
a cada persona segun sus caracteristicas personales y
especialmente sus niveles de actividad fisica. Asi las
cantidades de alimentos como pan, arroz, pasta o legumbres
se deberdn aumentar en personas que realizan ejercicio fisico
de forma habitual y reducir en aquellos otros mas sedentarios.
El efecto directo del consumo de alimentos ricos en grasas (aceite,
mantequilla, nata, frutos secos o partes grasas de animales) o en
proteinas (carnes, pescados, huevo, queso entre otros) es mucho
menor en comparacion con el consumo de alimentos ricos en hidratos
de carbono. Si se consumen las porciones recomendadas, estos
alimentos apenas afectan a los niveles de glucosa en sangre. No
obstante, el consumo excesivo puede dar lugar a desequilibrios de los
niveles de glucosa en sangre, aumento de peso y alteraciones de
algunos parametros metabdlicos, que empeorarian el estado de salud
general de la persona con diabetes.
Ademas, es importante seleccionar correctamente el tipo de alimento
a consumir, evitando alimentos proteicos procesados o0 grasas de
poca calidad, especialmente las que se encuentran en muchos
productos de bolleria y pasteleria industrial.
La alimentacion de las personas con diabetes no precisa el consumo
de productos especiales, pues se pueden confeccionar menus
equilibrados y adaptados utilizando los productos habituales,
solamente teniendo en cuenta las cantidades de alimentos
consumidas. A pesar de ello, en el mercado existen productos
interesantes, que reducen el contenido o tipo de hidratos de carbono
respecto a los habituales. De este modo, se pueden encontrar
chocolates, galletas, turrones, flanes o panes que debido a esta
reduccion tendrian un menor efecto sobre los niveles de glucosa en
sangre. Para saber si estos productos son interesantes o no, es
necesario revisar el etiquetado nutricional que aportan, comparandolo

con el producto original. Ademas, se debe recordar que estos
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productos ofrecen una reduccién, y no una eliminacién, del contenido
de hidratos de carbono, por lo que no se pueden tomar de forma

libre.8

Ejercicios fisicos: El ejercicio es un componente importante en el
manejo de la diabetes, de manera que puede ser utilizado para
fomentar la salud y la calidad de vida de los pacientes afectados de
dicha enfermedad. El ejercicio fisico ejerce sus efectos saludables al
actuar sobre diferentes niveles que se comentaran brevemente. Uno
de los cambios se produce en los propios protagonistas del
movimiento, como son los muasculos, las articulaciones y los huesos.
El ejercicio habitual aumenta la flexibilidad, la velocidad y la fuerza de
contraccion muscular mediante modificaciones anatémicas y
fisiologicas: las fibras musculares aumentan en grosor y en ndmero,
mejoran su capacidad (enzimas y transportadores) para aprovechar la
energia, y aumentan su vascularizacion para favorecer el aporte de
los nutrientes y el oxigeno. El ejercicio mejora los movimientos de las
articulaciones. Respecto a los huesos, el ejercicio fisico favorece el
depdsito de calcio, lo que constituye una de las armas mas eficaces
para prevenir la osteoporosis. El sistema cardiovascular y el aparato
respiratorio son los encargados de llevar al musculo el oxigeno y los
sustratos energéticos necesarios y de retirar los productos de
desecho. Hay un mudsculo que siempre hace ejercicio cuando nos
movemos: el corazén. El ejercicio fisico habitual produce una
adaptacion beneficiosa tanto en la anatomia como en la funcién del
corazoén, de las arterias y de los pulmones. El ejercicio fisico aumenta
la capacidad de las arterias para conducir la sangre, por eso mejora la
presién arterial y previene o trata la enfermedad vascular coronaria o
periférica; también actla positivamente sobre la elasticidad y la
contractilidad cardiacas y por eso se usa en el tratamiento de la
insuficiencia cardiaca. El sedentarismo se considera un factor de

riesgo cardiovascular. Sobre el aparato respiratorio, el ejercicio fisico
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favorece la fortaleza de los musculos respiratorios y esto permite
aumentar el volumen pulmonar reclutable, es decir que hace trabajar
a secciones de nuestros pulmones que no estan trabajando en caso
de llevar una vida sedentaria. Ya que el ejercicio fisico requiere un
gasto energético, uno de los efectos beneficiosos del ejercicio fisico
se ejerce sobre el metabolismo de las grasas y de la glucosa. Es de
destacar que la practica habitual de ejercicio fisico es la Unica medida
no farmacolégica capaz de elevar los niveles de colesterol HDL, el
colesterol «bueno». También los triglicéridos se reducen con el
ejercicio fisico continuado. Ilgualmente son bien conocidos los efectos
beneficiosos del ejercicio fisico sobre la hiperglucemia, que actta en
dos niveles fundamentales: por una parte, el ejercicio fisico favorece
el consumo de glucosa por el musculo; por otra, es la Unica medida
no farmacoldgica capaz de reducir la resistencia del musculo a la
accion de la insulina. Ambas acciones son muy beneficiosas para la
diabetes, por eso el ejercicio fisico es uno de los pies del tripode que,
junto con la dieta y la medicacion, debe sustentar un correcto
tratamiento de la diabetes. El ejercicio fisico y el deporte ejercen
efectos beneficiosos sobre aspectos psicolégicos y antropométricos.
Quien lo realiza de forma reglada y habitual modifica sus habitos de
vida y su aspecto fisico. La persona que se inicia en algun deporte
deja con facilidad el tabaco, pierde peso y sigue con mas facilidad una
dieta saludable. Una persona que practique un deporte de forma
reglada durante unos meses modifica sus parametros
antropométricos y en especial reduce la grasa en las localizaciones
mas complicadas, como es la cintura o los muslos, con sus
correspondientes beneficios saludables y estéticos. Quien practica un
deporte o una actividad fisica reglada aumenta la produccion de
endorfinas y encefalinas, en principio para compensar las molestias
musculares y articulares que desencadena la propia actividad fisica,
pero el efecto colateral de estas hormonas del placer es proporcionar

al practicante una percepcion de bienestar y de alegria, lo que permite
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gue quienes practican un deporte tengan una mejor actitud ante los
problemas de la vida y una mayor resistencia a la frustraciéon y a la
ansiedad. La realizacion habitual de ejercicio fisico o la practica de
algun deporte pone en sintonia a nuestro organismo con su disefio
evolutivo. Este ajuste ejerce acciones favorables sobre nuestro
organismo tanto de indole fisica como psiquica. En conjunto, estas
influencias favorables previenen numerosas enfermedades y ayudan
a su tratamiento. Una de las enfermedades mas sensibles al ejercicio
fisico en sus aspectos preventivos y terapéuticos es la diabetes
mellitus.®

Las mejores actividades fisicas son las cotidianas: andar, montar en
bicicleta, subir y bajar escaleras, tareas domésticas, actividades
laborales, tareas manuales de ocio, etcétera. Muchas de ellas forman
parte de nuestra rutina. El ejercicio fisico, por el contrario, es el
conjunto de movimientos planificados y disefiados especificamente
para gozar de buena salud o tratar alguna enfermedad. Incluye
actividades como andar a paso ligero, trotar, correr, practicar ciclismo,
aerobic en un gimnasio, la jardineria y horticultura habitual, y
cualquier deporte. Desde el punto de vista médico, se entiende como
deporte todo ejercicio fisico que se rige por unas normas, se ejerza
con fines competitivos 0 no. Se consideran dos tipos fundamentales
de ejercicio: aerdbico y anaerdbico. En la tabla 1 se resumen sus
caracteristicas fundamentales. Para el tratamiento de la diabetes y del
resto de las enfermedades metabdlicas relacionadas con el sindrome
metabdlico, y para la prevencion y el tratamiento de problemas
cardiovasculares, es mas conveniente prescribir el ejercicio aerébico
que el anaerdbico. Un concepto que debe tenerse siempre en cuenta
con respecto a las virtudes terapéuticas y preventivas del ejercicio es
el concepto de «forma fisica», «eficiencia fisica» o0 «fitness». Existen
muchas definiciones de este concepto que dependen del uso que se
quiera darle. En principio, «forma fisica» es el conjunto de atributos

morfoldgicos, dinAmicos, hormonales y metabdlicos que se adquieren
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cuando se realiza un ejercicio fisico de forma habitual, programada y
progresiva.

Indicadores de la actividad fisica

Actividades: La mayor eficacia terapéutica de un plan de ejercicio
fisico se consigue cuando éste conduce a cambiar la forma fisica del
paciente. Un ligero paseo por la tarde, caminar hasta casa desde una
parada anterior de metro o autobus, cuidar el jardin, todas son
actividades placenteras que influiran beneficiosamente en el estado
de animo del paciente y le haran perder unas pocas calorias. Sin
embargo, si siempre se lleva a cabo la misma actividad fisica, ésta
apenas reportara beneficios al paciente, que no alcanzara una forma
fisica cardiovascular y metabdlica. Por eso, siempre que sea posible,
y desgraciadamente en muchos casos no lo es, hay que programar
ejercicios de mas intensidad y sobre todo que estén planificados para
gue sean progresivos, que supongan un espiritu de entrenamiento, de
superaciéon de dificultades crecientes. Es en estas condiciones
cuando el ejercicio influye beneficiosamente sobre todos los
parametros cardiovasculares, respiratorios y metabdlicos. A lo largo
de la practica regular del ejercicio fisico se produce una serie de
adaptaciones cardiovasculares beneficiosas. Estas sélo se logran con
un ejercicio fisico realizado habitualmente y con patrones de
entrenamiento.?

e Sedentarismo: Hace muchisimos afios atras, cuando el hombre
comenzO6 a habitar el planeta, necesitaba trasladarse para
poder comer, vestirse y encontrar un lugar adecuado donde
sobrevivir. Los afios pasaron, el mundo evoluciond y hoy, cada
vez, la vida es mas sedentaria. Obtenemos alimentos
conectandonos a internet y los recibimos en nuestro domicilio,
llamamos por teléfono a un delivery que nos entrega comida
lista para comer, compramos vestimenta en mega comercios
donde encontramos desde medias, hasta trajes de bafio,

pasando por remeras, pantalones y carteras. Nuestras casas
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estan equipadas con diversos electrodomeésticos, muchos de
ellos a control remoto que hacen aun mas sedentaria la vida
cotidiana. Todos estos cambios pueden ser muy confortables
para la vida pero nocivos para nuestra salud. Cada vez
comemos alimentos mas ricos en grasas y calorias pero nos
movemos menos, lo que ocasiona aumento del peso corporal:
sobrepeso y obesidad.!!

Las personas sedentarias, es decir que pasan su dia a dia sin
hacer nada sufriran a corto plazo de obesidad y si ademas
padecen de diabetes mellitus tipo 2; tienen mayores
dificultades para controlar la glucemia.
El ejercicio para poder realizarse necesita energia (glucosa),
por lo tanto el hacer ejercicio disminuye la glucemia y colabora
con un mejor control metabdlico.

Tienen mayor riesgo de enfermedad vascular.
El hacer ejercicio mejora los niveles de colesterol en sangre, lo
gue disminuye el riesgo de enfermedad vascular.

Presentan mayores dificultades para alcanzar y sostener un

peso saludable.!?

eObesidad: La obesidad es una enfermedad crénica de origen
multifactorial prevenible, que se caracteriza por acumulacion
excesiva de grasa o hipertrofia general del tejido adiposo en el
cuerpo; es decir, cuando la reserva natural de energia de los
humanos y otros mamiferos almacenada en forma de grasa
corporal se incrementa hasta un punto en que pone en riesgo
la salud o la vida. El sobrepeso y la obesidad son el quinto
factor principal de riesgo de defuncion humana en el mundo.
Cada afio fallecen por lo menos 2,8 millones de personas
adultas como consecuencia del sobrepeso o la obesidad.
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define como

obesidad cuando el IMC (indice de masa corporal, cociente
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entre la estatura y el peso de un individuo al cuadrado) es igual
o superior a 30 kg/m2. También se considera signo de obesidad
un perimetro abdominal en hombres mayor o igual a 102 cm y
en mujeres mayor o igual a 88 cm. La obesidad forma parte
del sindrome metabdlico, y es un factor de riesgo conocido, es
decir, es una indicacibn de la predisposicion a varias
enfermedades, particularmente enfermedades
cardiovasculares, diabetes  mellitus tipo 2,apnea del
suefo, ictus y osteoartritis, asi como para algunas formas
de cancer, padecimientos dermatoldgicos y gastrointestinales.
Aunqgue la obesidad es una condicion clinica individual, se ha
convertido en un serio problema de salud publica que va en
aumento. La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas
a nivel mundial. Aunque anteriormente se consideraba un
problema confinado a los paises de altos ingresos, en la
actualidad la obesidad también es prevalente en los paises de

ingresos bajos y medianos.*?

Habitos de vida

Los malos habitos de salud, son aquellas acciones o conductas
negativas que son repetidas por una persona de un modo sistematico.
Estas acciones o conductas tienen consecuencias negativas en la
salud, traen dafios irreparables, son dificiles de corregir y conllevan a
tener una peor calidad de vida. Se debe aprender a reconocer estos
habitos en cada uno de nosotros, asi podremos tener un mejor control
sobre ellos y tomar los pasos adecuados para cambiar. Dentro del
grupo de malos habitos, vamos a citar los que son mas daiiitos y los
gque nos hacen mas propensos a desarrollar ciertos tipos de
enfermedades, entre ellos diabetes mellitus tipo 2.14

Indicadores de habitos de vida

Tabaquismo: Es una enfermedad cronica caracterizada por el

consumo habitual de tabaco, es decir, una adiccidon provocada
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principalmente por uno de sus componentes activos, la nicotina. Esta
adiccion es un factor de riesgo asociado a enfermedades como el
cancer, bronquitis, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y
muchas mas, razén por la cual se considera que el tabaquismo es
una epidemia global.

¢,Qué hace adicto a un fumador?

Las personas adictas al tabaco son dependientes de tres factores:

* Biologicos: dependiente de una sustancia llamada nicotina que es
una droga tan o més adictiva que la cocaina o la heroina, que ingresa
al cerebro de la persona modificandolo estructural y funcionalmente,
debido a que se incrementan los perceptores de la nicotina, a tal
punto que se depende de esta droga para estar equilibrado.

+ Condicionamientos psicoldgicos: Consiste en la relacion repetida de
automatismo, es decir, que acompafia gran parte de sus verdaderas
necesidades como comer, compartir con amigos, ir al bafio, tomar un
café, dormir, entre otras de manera repetida creando en si un reflejo
condicionado que lo acomparfa en cada momento.

* Social: Es el valor simbdlico que cada fumador le da al hecho de
fumar. Por ejemplo, relaciona el hecho de fumar con placer, calmar
los nervios, acompafiamiento ante la soledad, no engordar entre
muchas.

¢Por qué es tan dafiino el tabaco?

La practica mas comun de consumo de tabaco es fumar. Cuando se
expele el humo del tabaco se generan mas de 4.000 sustancias
toxicas y de estas unas 60 son cancerigenas. Esta es la razén por la
cual este producto es tan perjudicial.

El Tabaquismo fue el responsable de 100 millones de vidas durante el
siglo XX y se estima que esta enfermedad podria acabar con 1000
millones de vidas durante el siglo XXI.

Edad, género y tendencia.

En la actualidad, la inmensa mayoria de los fumadores empiezan a

hacerlo antes de los 25 afos, a menudo en la nifiez o en la
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adolescencia, 8 de cada 10 fumadores contraen el habito en la
adolescencia. Actualmente la tendencia se ha feminizado a nivel de
los jovenes, es decir cada dia mas mujeres se inician en este mal
hébito.

¢ Se puede dejar de fumar, como comenzar, qué hacer?

Si, actualmente existe una gama de medicamentos para abandonar la
adiccion al tabaco, controlando el factor biologico de la dependencia.
Estos medicamentos se deben aplicar bajo control médico y continuo
monitoreo. Para el control social, una de las alternativas mundiales es
el Convenio Marco para el Control del Tabaco de la OMS. Esta
organizacién sugiere a los distintos paises, todo lo pertinente al
control del tabaco. Fumar produce cancer de pulmén y este es el
motivo mas frecuente de mortalidad por cancer. La distancia entre la
llama vy el cigarrillo cuando decidas no encenderlo cambiara tu vida.
Toma el control hoy, busca ayuda de un especialista y deja de fumar.
90% de las personas que padecen de cancer de pulmén son

fumadoras. 1°

Alcoholismo

Se llama alcoholismo a una enfermedad causada por el abuso de
bebidas alcohdlicas. Esto conlleva a que las personas sufran grandes
trastornos, como por ejemplo enfermedades del sistema nervioso.
Lamentablemente el alcoholismo es una de las enfermedades mas
sufridas a nivel mundial, sin importar el pais, clase social o edad. Hay
ciertos signos que nos ayudan a identificar conductas en individuos
que puedan llegar a desarrollar esta condicion. En realidad no existe
una causa especifica de esta enfermedad, hay varios factores que
pueden desempefiar un papel principal en su desarrollo, y los hechos
muestran que aquellas personas que tienen padre o madre alcohdlico
tienen mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad, esto puede
ser por el entorno social o familiar o a la presencia de ciertos genes

gue aumentan el riesgo de alcoholismo.
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¢Cuéles son los sintomas del Alcoholismo? Algunos sintomas

destacados son:

Una evidente obsesion en su relacion con el alcohol.

La incapacidad para moderar el consumo en grandes
cantidades.

Deterioro de la persona tanto a nivel fisico como mental.
Falta de higiene personal.

Depresion.

Irritabilidad.

Falta de memoria.

Disminucion de la capacidad de concentracion y de reaccion.

Deseos de tomar alcohol continuamente.

¢,Como dejar el alcohol?

Como en todos los malos habitos, lo primero es admitir y concientizar

gue se padece de la enfermedad.

Lo primero que se debe hacer es desechar todas las cosas que
estén relacionados con el alcohol, mantenga una cantidad muy
pequefia 0 nada de alcohol en su casa

Trate de no tener tentaciones que activen las ganas de beber,
como fiestas por ejemplo

Cuando tenga ganas de beber, trate de tener a la mano
bebidas no alcohdlicas

Escoja un dia o dos cada semana en el cual no beba nada,
luego trate de no beber por una semana entera

Piense en lo mal que se siente fisica y emocionalmente
después de beber

Aprenda a decir NO, usted no tiene que beber cuando otras
personas lo estén haciendo

Manténgase activo, utilice el tiempo y el dinero que gastaba en
el alcohol para hacer cosas positivas para usted mismo y para

su familia
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« Si lo cree conveniente, obtenga apoyo de profesionales,
amigos y familiares que le ayuden a alcanzar su meta
« No se rinda, tenga paciencia que los resultados seran muy
satisfactorios.1®

2.1.2. Salud de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il
La diabetes mellitus, mas conocida como diabetes tipo Il, es una
enfermedad cronica que hasta no hace mucho solia producirse
generalmente en adultos mayores de 50-55 afos, por lo que se la
conocia como diabetes del adulto. Sin embargo, en la actualidad es
cada vez mas frecuente el diagndstico de esta patologia en nifios y
adolescentes, a causa del alarmante aumento de la obesidad infantil
gue se ha registrado en los paises occidentales durante los ultimos
tiempos (en Espafa hay un 18,2% de nifios obesos).
Su caracteristica mas importante es la presencia en la sangre de
niveles elevados de glucosa (azucar) y constituye uno de los
principales factores de riesgo cardiovascular, hasta el punto de que si
no se trata adecuadamente pueden desarrollarse complicaciones muy
graves.
Dimensiones de la salud de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il
Causas: En condiciones normales, la glucosa procedente de la
metabolizacion de los alimentos se concentra en el torrente
sanguineo para llegar hasta las células de los diferentes tejidos —entre
ellos los musculos— y transformarse en energia. Esta actividad se
lleva a cabo gracias a la accién de la insulina que se produce en el
pancreas. Sin embargo, puede llegar el momento en que las células
no reaccionen convenientemente ante la presencia de esta hormona.
Es lo que se denomina resistencia a la insulina y constituye el paso
previo al desarrollo de la diabetes tipo 2.
La consecuencia es que las células absorben menos glucosa y ésta
se acumula en la sangre, sin que la insulina producida por el

organismo, a pesar de que el pancreas la produzca en mayor
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cantidad, sea suficiente para lograr que éste pueda absorber los
azlcares y se mantengan en el torrente sanguineo. De este modo se
produce un circulo vicioso que es el origen de la diabetes mellitus.
La causa hay que buscarla en las caracteristicas de los pacientes que
tienen esta enfermedad y en los que existen factores comunes
determinantes:
Indicadores de las causas:
o Obesidad o sobrepeso (éste ultimo definido por un aumento del
perimetro abdominal).
o Hiperlipidemia, debido al aumento de los niveles de colesterol
en sangre.
o Hipertensioén arterial.
o Alimentacién inadecuada (dietas hipercaléricas y ricas en
grasas saturadas y poliinsaturadas).
e Sedentarismo (se ingieren mas calorias de las que se
consumen).
El denominado sindrome metabdlico, que se caracteriza por la
presencia de tres o mas factores de riesgo cardiovascular. No
obstante, también puede haber un condicionante genético, ya que los
hijos de personas que tienen este tipo de diabetes tienen una mayor
predisposiciéon para desarrollarla.
Sintomas
En su fase inicial la diabetes tipo 2 generalmente no produce
sintomas y suele ser diagnosticada tras la realizacion de una analitica
clinica rutinaria. Sin embargo, llega un momento en que el organismo
en pieza a expresar el hecho de que la glucosa no llegue en
cantidades suficientes a las células de los diferentes tejidos y empiece
a acumularse en la sangre:
e Sensacion de fatiga.
e Vision borrosa.
e Sed habitual y necesidad de beber.

e Hambre a horas inusuales del dia.
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En ocasiones pérdida de peso.

Incremento de la necesidad de orinar.

Aumento del numero de procesos infecciosos y mayor lentitud
en la curacion de los mismos.

Problemas de ereccion los varones.

Irregularidades menstruales en la mujer no menopausica.

Dolor o entumecimiento de pies 0 manos.

Es frecuente que en algunos casos la levedad de estos sintomas se

agraven al envejecimiento o problemas propios de la edad y que, como

consecuencia, la existencia de la diabetes mellitus pase desapercibida

y continde su evolucién progresiva. Es muy importante, por tanto, que

los adultos mayores de 50 afios, especialmente si tienen antecedentes

familiares, se sometan a una analitica anual en la que se incluya la

medicion de la glucosa en sangre. Ello permitird la instauracién del

tratamiento mas adecuado en cada caso, con el objetivo de controlar la

presencia de azlcares en la sangre.'’

Complicaciones

Enfermedades cardiovasculares: Este tipo de diabetes potencia
el desarrollo de arterioesclerosis y puede llegar a causar la
calcificacion de las paredes arteriales. Ademas, su coexistencia
con los otros factores de riesgo cardiovascular —obesidad,
hipertension arterial, colesterol elevado y tabaquismo—
aumenta significativamente las posibilidades de sufrir un infarto
de miocardio, un ictus, una enfermedad coronaria 0 una
enfermedad arterial periférica oclusiva (problemas de riesgo
sanguineo en las piernas).

Microvasculares: Los vasos sanguineos de menor calibre son
los que mas sufren los efectos de la diabetes tipo 2,
ocasionando lo que se denomina una microangiopatia

diabética y que puede llegar a causar la obstruccion de los
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mismos y causar dafios mayores especialmente en la retina y
los riflones.

o Nefropatia diabética: La afectacion de los vasos sanguineos
que irrigan los riflones puede ocasionar una insuficiencia renal
y, COmMo consecuencia, la necesidad de entrar en un programa
de didlisis. Por otra parte, ésta puede ser la causa de que
pueda aparecer hipertension arterial.

« Retinopatia diabética: Es una de las complicaciones mas
frecuentes de origen microvascular y se produce por la falta de
riego sanguineo en la retina, lo que puede llevar a la pérdida
total de la vista en el ojo afectado e incluso a la ceguera, si
afecta a los dos.

« Neuropatia diabética: Afecta especialmente a las extremidades
inferiores y se manifiesta con la sensacion de tener los pies
frios e incluso con dolor.

« Pie diabético: Es una consecuencia de la neuropatia diabético
en combinacion con los problemas de riego sanguineo, lo que
favorece la aparicion de lesiones en la piel y que las heridas no
cicatricen, apareciendo ulceraciones que pueden llegar a
infectarse y causar gangrena, lo que llevaria a la necesidad de
amputar el pie. Cuando esto sucede es frecuente que ocurra lo
mismo en el otro pie en un plazo no superior a los dos afios,
reduciéndose la esperanza de vida de una forma dréstica.

o Disfuncion eréctil: Es un trastorno que puede afectar a los
hombres pero que en la mayoria de las ocasiones se revierte
con el tratamiento.!8

2.1.3 Teoria de enfermeria:
El ser humano desde que nace debe enfrentarse a diferentes
procesos en su vida, la capacidad de adaptacion al entorno y
circunstancias determina su capacidad de supervivencia, desempefio
y autorrealizacion. Cuando la persona sufre una enfermedad,

adaptarse a los cambios que esto genera en sus estilos de vida es
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crucial para el logro de un tratamiento adecuado, ya que sin el mismo
no genera mayor posibilidad de éxito en el control o erradicacion de la
enfermedad que ele aqueje. Por lo que el proceso de adaptacion,
desde la perspectiva de la Teoria de Callista Roy, desde sus etapas
iniciales hasta el cambio en materia de resultados, es muy importante
y guia d las areas a enfocarse para el logro del cambio, y

posiblemente la propia supervivencia.

Callista Roy- Teoria de la adaptacion

El ser humano es un ser biopsicosocial en interaccion constante con
el entorno. Esta interaccion se lleva a cabo por medio de la
adaptacion que, para Roy, consiste en la adaptacion de las 4 esferas
de la vida:

« Area fisiolégica. Circulacion, temperatura, oxigeno, liquidos,
suefio, actividad, alimentacion y eliminacion.

« Area de autoimagen. La imagen que uno tiene de si mismo.

« Area de dominio del rol. Los diferentes papeles que un ser
humano cumple a lo largo de su vida.

« Area de interdependencia. Interacciones positivas con su entorno,
en este caso, las personas con las que intercambia influencias que le
procuran un equilibrio de su autoimagen y dominio de roles.

El ser humano, a su vez, se halla en un determinado punto de lo que
denomina el «continuum» (o trayectoria) salud-enfermedad. Este
punto puede estar mas cercano a la salud o a la enfermedad en virtud
de la capacidad de cada individuo para responder a los estimulos que
recibe de su entorno. Si responde positivamente, adaptandose, se
acercara al estado de salud, en caso contrario, enfermara.
La salud es un estado y un proceso de ser y llega a ser integrado y
global. Esta se puede ver modificada por los estimulos del medio, que
para Callista son:

e Estimulos focales. Cambios precipitados a los que se ha de

hacer frente. Por ejemplo, un proceso gripal.
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2.2

e Estimulos contextuales. Todos aquellos que estan presentes
en el proceso. Por ejemplo, temperatura ambiente.

e Estimulos residuales. Son los valores y creencias procedentes
de experiencias pasadas, que pueden tener influencia en la
situacion presente. Por ejemplo, abrigo, tratamientos caseros.!®

La teoria cientifica de Callista Roy es la mas aplicable al tema de
investigacion por que habla de que todos los seres humanos
necesitamos en algin momento de nuestra vida adaptarnos a algun
acontecimiento, situacibn o momento. Dada esta premisa, la
trasladamos a la salud o enfermedad, en este caso la Diabetes
Mellitus tipo 2 que, al ser considerada una enfermedad crénica
degenerativa, esta llena de cambios fisicos, sicoldgicos, sociales; los
cuales los pacientes se ven forzados por la misma enfermedad a
enfrentar.

Estudios Previos

2.2.1 Estudios previos Internacionales:

Fuenzalida DI; Palomino LA; Silva SA; Valdivieso D, Chile.
(2016); realizaron un estudio descriptivo con el objetivo de
Determinar la incidencia de los estilos de vida para el desarrollo de
diabetes mellitus tipo 1l en la poblacion chilena. Se estudié a 100
pacientes con diabetes mellitus, recogiendo sus patrones de habitos
y habitos. Resultados, el 48% de hombres y el 70% de mujeres
nunca realizaron actividad fisica antes de la enfermedad, de aquellos
gue realizaban actividad fisica esta era de 10 minutos o menos, el
67% se moviliza al menos 4 dias a la semana en vehiculos entre 30
minutos a una hora como minimo; el 32% se mantiene sentado entre
1 a2 horasy el 29% de 5 a 6 horas diarias; en cuanto a la nutricién
el 62% manifestd que no cuenta con horarios de alimentacion, el
21% come de 7 veces amas sin tener en cuenta las tres comida
principales, en cuanto al tiempo transcurrido desde la cena antes de

acostarse el 52% pasa entre una hora o mas y el 40% solo entre 10
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y 25 minutos, en cuanto a habitos nocivos el 62% fumaba, el 49% de
ellos de 5 a mas veces por semana. Concluye que son los estilos de

vida lo que mas afectan a la Diabetes mellitus tipo 2.

Fuenzalida DI; Palomino LA; Silva SA; Valdivieso D, Chile.
Incidencia de los estilos de vida para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo Il en la poblacién chilena. Disponible en:
http://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/2840/a11597
6_Fuenzalida_D _Incidencia_%20de_%?20los_estilos_%20de_ %2
Ovida_%?20para_%?202016_Tesis.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Sanchez N. (2015) en Ecuador, realizé un estudio analitico-
descriptivo con el objetivo de Determinar el estilo de vida de las
personas que viven con DMT2. Se analizé a 30 pacientes adultos
mayores con diagnéstico de DMT2. Empleando una encuesta. El
70% tuvo un estilo de vida saludable, el 30% muy saludable en las
dimensiones ejercicio fisico, tratando de controlar sus emociones
cuidando su adherencia terapéutica, lo cual permiti6 que tengan un
buen estilo de vida saludable. 2°

Palabras clave: Diabetes mellitus, estilos de vida.

Chisaguano ED. (2015) en Ecuador, realizé un estudio descriptivo
y transversal con el objetivo de Identificar el Estilo de vida de los
pacientes diabéticos tipo Il que asisten al centro de Salud N.-1
Latucunga. La muestra se constituyé de 30 pacientes con Diabetes
Tipo Il en los periodos de Julio a Agosto del 2015. Par la recoleccion
de datos se empled un cuestionario. El sexo femenino fue el mas
afectado con un 60%, la edad promedio de los pacientes fue de 50
afios y el 50% tuvo primaria completa, las complicaciones de mayor

prevalencia fue la nefropatia diabética. Se evidencié que el 50%
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practica actividad fisica, el 23% cumple las indicaciones médicas y
acuden a su control, y un 24% presento alimentacion inadecuada.

Palabras clave: Estilos de vida, pacientes diabéticos.?!

Amalia Contreras en México 2014. Realiz6 un estudio descriptivo
con el objetivo de Determinar los factores asociados al control
metabdlico de la DMT2, en los pacientes integrantes del Centro de
Promocion del Adulto y Adulto Mayor IESS - Cuenca 2014.
Materiales y métodos: Estudio observacional analitico transversal. La
muestra estuvo conformada por 80 pacientes Investigacion
transversal en una nuestra de 80 apacientes del Centro de
Promocién del Adulto y Adulto Mayor del IESS - Cuenca, durante el
periodo de estudio y tomando como muestra a aquellos que tengan
un diagndstico previo de DMT2. Se evalud el estado nutricional, los
valores de hemoglobina glucosada, glucemia en ayunas, lipograma,
estado nutricional, tension arterial; se aplicO6 una encuesta para
identificar las caracteristicas sociodemograficas, y otros factores
socio bioldgicos, nivel de actividad fisica, caracteristicas de la
alimentacion, diagnostico, tratamiento y control de la enfermedad.
Los datos fueron analizados en el programa SPSS. Resultados: La
media de edad fue de 71,30 afos; siendo la poblacién mas frecuente
la femenina 62,5%; 56,3% nivel instruccional primaria; 56,3%
casados; la frecuencia de actividad fisica fue de 67,5%; el sobrepeso
se presentd en un 18,8%; la obesidad en un 2,5%; obesidad
abdominal: 72,5%; el control metabdlico inadecuado segun Hb
glicosilada fue de 66,3% y segun niveles de glicemia 43,8%;
colesterol total elevado 37,5%; HDL elevado 62,5%; LDL elevado
61,3% Yy triglicéridos 67,5%; la hiperglicemia y Hb glicosilada se vio
influenciada por el tratamiento con insulina (OR 0,3 y OR 0,337
respectivamente), adicionalmente la edad de 70 afios y mas
presentd un OR de 0,2 (IC 95% 0,09-0,7) para niveles elevados de

Hb glicosilada. Conclusiones: EI control metabdlico en esta
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poblacion presenta deficiencias pues en mas de la mitad de los
pacientes es malo, hubo asociacion con el tratamiento con insulina y
con los pacientes mayores de 70 afios. EXxisti6 asociacion con el
tratamiento con insulina y con los pacientes mayores de 70 afos.

Palabras clave: control metabdlico, diabetes mellitus tipo 1122

2.2.2 Estudios Previos Nacionales

Cabezas MO. (2016), Ica-Peru realizé un estudio descriptivo con el
objetivo de Determinar los factores de riesgo de diabetes mellitus tipo
2 y estilos de vida de los trabajadores del hospital Santa Ana Maria
del Socorro Ica. La muestra estuvo constituida por 50 pacientes de los
servicios de medicina y cirugia, se empled el cuestionario como
instrumento para recopilar los datos. Los resultados mostraron que el
60% no realiza ejercicios, el 52% pasa muchas horas sentado; la
actividad fisica fue medianamente favorable el 64% de los casos, al
igual que la alimentacion en un 64%, hébitos nocivos medianamente
favorables en un 46%. Concluye en que el en forma global son
medianamente favorables los factores de riesgo y estilos de vida con
un 56%.

Palabras clave: Diabetes mellitus, factores de riesgo, estilos de vida.
Cabezas MO. Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo Il y
estilos de vida de los trabajadores del hospital Santa Maria del
Socorro Ica marzo 2016. [Tesis de licenciatura]. [Pdf en linea].
Disponible en: http://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/u
psjb/1663/T- TLE-Maria%200rnella%20Cabezas%20Dominguez.pd
f?sequence=1&isAllowed=y

Exaltacion N. (2016), Hudnuco—- Peru realiz6 un estudio descriptivo
con el objetivo de Determinar las practicas de estilo de vida de los
pacientes con Diabetes tipo Il de la Estrategia Sanitaria de Dafios no
Transmisibles de un establecimiento de salud de Huanuco. Se realizé

una guia de entrevista a 40 pacientes diabéticos para medir sus

35



estilos de vida. ElI 67,5% tuvieron practicas de estilos de vida no
saludables x=4,9 p< 0,027, el 52,5% en la dimensién habitos
nutricionales presentaron adecuado estilo de vida, en actividad fisica
el 85% presentaron estilos no saludables, en estado emocional el
95% fue no saludables. Los pacientes con diabetes tipo Il en general
presentaron practicas de estilos de vida no saludables.

Palabras clave: Practicas, estilos de vida, Diabetes tipo 2. %3

Unitervos CF; Nufiez O; Tapia LM; Tapia GG. (2004) Lima-Peru.
Realiz6 un estudio descriptivo con el Objetivo: Determinar las
caracteristicas sociodemograficas propias de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en los Consultorios de Medicina
General y del Programa de Diabetes del Hospital Il ESSALUD-Cafiete
y su relacién con el nivel de glicemia. Materiales y Métodos: Se realizé
un estudio descriptivo de serie de casos en el que se evaluaron 94
pacientes con diabetes tipo 2 elegidos aleatoriamente durante su
control ambulatorio, realizandose la entrevista y evaluacion clinica
paralelamente a dicha visita de control durante los meses de Junio y
Julio del 2001. Resultados: La poblacion de pacientes estudiada tuvo
una edad promedio de 64.56 + 11.61. Cincuenta y tres pacientes eran
mujeres (56.4%). Los niveles de instruccion predominantes fueron el
analfabeto y el nivel primario (51.3%). El 68.1% de los pacientes
recibian hipoglicomiantes orales y el 11.7% requerian del uso de
insulina. Conclusiones: Los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos ambulatoriamente en el Hospital 1l ESSALUD-Cafiete
presentan mayormente un bajo nivel de instruccion. Asimismo,
encontramos una tendencia a mejores valores de control glicémico a
mayor nivel de instruccién.

Palabras clave: caracteristicas sociodemograficas, diabetes mellitus
tipo 2. 24
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2.3

Arias PI. (2014). Perq, realizé un estudio con el objetivo de revisar el
impacto clinico de la actividad fisica en pacientes diabéticos. En
evidencia de los beneficios de la actividad fisica en la prevencion,
tratamiento y disminucion del riesgo de presentar complicaciones y
muerte en pacientes con diabetes mellitus tipo Il. La practica de la
actividad fisica se asocio con la disminucion del riesgo de desarrollar
diabetes mellitus, al igual que disminuye los valores de la
hemoglobina glucosilada A1C. Los pacientes diabéticos que realizan
altos niveles de actividad fisica presentan disminuciones del
complicaciones y muerte por enfermedad cardiovascular. El impacto
de la actividad fisica en la diabetes mellitus tipo Il es positiva, se debe
enfatizar en su practica como parte imprescindible de la terapéutica
proporciona a éstos pacientes.

Palabras clave: actividad fisica, diabetes mellitus, salud.?®

Marco conceptual

Alimentacién: Es la ingestion de alimento por parte de los
organismos para proveerse de sus necesidades alimenticias,
fundamentalmente para conseguir energia y desarrollarse. 26
Alcoholismo: Enfermedad causada por el consumo abusivo de
bebidas alcohdlicas y por la adiccion que crea este habito.?’

Almidén: Es un polisacarido de reserva alimenticia predominante en
las plantas, constituido por amilosa y amilopectina.?®

Agua: Sustancia liquida sin olor, color ni sabor que se encuentra en la
naturaleza en estado mas o menos puro formando rios, lagos y
mares, ocupa las tres cuartas partes del planeta Tierra y forma parte
de los seres vivos; esta constituida por hidrégeno y oxigeno.?°
Azlcares: Son glucidos que generalmente tienen sabor dulce, como
son los diferentes monosacaridos, disacaridos y polisacaridos.°
Carbohidratos: Son uno de los principales tipos de nutrientes. Son la
fuente mas importante de energia para su cuerpo. Su sistema

digestivo convierte estos hidratos de carbono en glucosa (azucar en la
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sangre). Su cuerpo usa esta azlUcar como energia para sus células,
tejidos y oOrganos y guarda cualquier azucar extra en su higado y
musculos para cuando los necesite.3!

Cardiovasculares: El aparato circulatorio o sistema circulatorio es la
estructura anatomica compuesta por el sistema cardiovascular que
conduce y hace circular la sangre, y por el sistema linfatico que
conduce la linfa unidireccionalmente hacia el corazén.®?

Caminatas: Es una actividad fisica que mejora nuestra calidad de
vida, se puede realizar a cualquier hora del dia en un lugar abierto,
solo o acompafado. Ayuda a mantener en perfectas condiciones el
sistema cardiaco y es muy importante para la salud en general.33
Disfuncion: Trastorno o alteracion en el funcionamiento de una
cosa.3

Drogas: Sustancia que se utiliza con la intencion de actuar sobre el
sistema nervioso con el fin de potenciar el desarrollo fisico o
intelectual, de alterar el estado de animo o de experimentar nuevas
sensaciones, y cuyo consumo reiterado puede crear dependencia o
puede tener efectos secundarios indeseados.3®

Entumecimientos: Adormecimientos de miembros superiores o

inferiores.36

Hiperlipidemia: Literalmente consiste en la presencia de niveles
elevados de los lipidos en la sangre.®’

Hereditarias: Conjunto de enfermedades genéticas cuya
caracteristica principal es su supervivencia de generacion en
generacion, transmitiéndose de padres a hijos y asi sucesivamente.3®
Nefropatia: Complicacion renal. 3°

Neuropatia: conjunto de trastornos nerviosos causados por la
diabetes.*°

Obesidad: Estado patologico que se caracteriza por un exceso 0 una

acumulacién excesiva y general de grasa en el cuerpo.*
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Polidipsia: Necesidad constante de beber liquidos mayores a dos
litros y medio.*?

Polifagia: Sensacion de hambre frecuente.*?

Poliuria: Cantidad excesiva de miccion.**

Proteinas: Moléculas de aminoacidos, que suponen la mitad de los
tejidos, esenciales para el crecimiento.*®

Retinopatia: Enfermedad ocular que surge al dafarse la retina por la
diabetes.*

Sedentarismo: Inactividad fisica o falta de ejercicio.*’

Tabaquismo: Enfermedad adictiva de consumo de cigarro.*®
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3.1

3.2

CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de Hipotesis

3.1.1 Hipotesis General

Los estilos de vida influyen de manera directa en la salud de
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Hospital René
Toche Groppo de Chincha - 2017.

3.1.2 Hipotesis Especificas

La alimentacion influye de manera directa en la salud de pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

Los ejercicios fisicos influyen de manera directa en la salud de
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René
Toche Groppo de Chincha — 2017.

Los habitos de vida influyen de manera directa en la salud de
pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René
Toche Groppo de Chincha — 2017.

Identificacion de variables.

3.2.1 Clasificacion de las Variables

Variable 1:; Estilos de vida.

Variable 2: Salud de pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2.
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3.2.2 Definicidn Constitutiva De Variables

Variable 1: Estilos de vida.

Podemos describirlo como héabitos de vida o forma de vida; es un
conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las
personas, que a veces son saludables y otras veces son nocivas para

la salud.*®

Variable 2: Salud de pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo Il

La salud de los pacientes con diabetes mellitus, mas conocida como
diabetes tipo 2, es una enfermedad crénica que hasta no hace mucho
solia producirse generalmente en adultos mayores de 50-55 afios, por
lo que se la conocia como diabetes del adulto. La salud de los
pacientes con este tipo de enfermedad depende mucho del estilo de
vida que opten o escojan llevar, la alimentacion es un factor muy
importante, la practica de ejercicios y dejar habitos como el alcohol, el

tabaco y las drogas.®°
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3.2.3 Cuadro de Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
AzUcares
Almiddn
V1 Alimentacion Carbohidratos

Estilos de Vida

Agua

Sal

Proteinas

Ejercicios fisicos

Sedentarismo

Obesidad

Actividades

Caminatas

Gimnasio

Habitos de vida

Alcoholismo

Tabaquismo

Drogas

VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

V2
Salud de los pacientes
con diabetes mellitus

tipo Il

Causas

Hereditarias

Adquiridas

metabdlicas

Alimentacioén

Hiperlipidemia

Sintomas

Polidipsia

Polifagia

Poliuria

Entumecimientos

Adelgazamiento

Complicaciones

Cardiovasculares

Microvasculares

Nefropatia

Retinopatia

Disfuncigén

Neuropatia
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Tipo y nivel de Investigacion

Es una investigacion de tipo cuantitativa por su interés en la aplicacion de
los conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las

consecuencias practicas que de ella se deriva.

El presente trabajo de investigacion segun su alcance respondié a una

investigacion de nivel aplicativa.

4.2.- Descripcion del Método y Disefio

Método: EI presente estudio seleccionado para la investigacion fue

descriptivo y transversal.

Descriptivo; porgue, se describieron las variables tal como se presentan en

la realidad.

Disefio: EIl disefio que se utilizd en la presente investigacion fue no
experimental, puesto que no se manipul6 las variables y relacional ya que

busca definir la relaciéon entre las variables de estudio:

En este sentido respondi6 al siguiente Esquema:

X

Doénde:
M = Muestra.
X = Estilos de vida

Y = Salud de pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il
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4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion: Estuvo constituido por 80 pacientes del Hospital René Toche
Groppo de Chincha, cuyo diagnostico es diabetes mellitus tipo Il, que se

encontraron en los consultorios externos y las areas de medicina y cirugia.

Criterios de inclusion

Pacientes que aceptan voluntariamente participar del estudio.

Pacientes con Diabetes mellitus tipo Il que se encuentren en consultorios
externos

Usuarios registrados en el programa de diabetes Mellitus

Criterios de exclusion

Pacientes que no deseen participar.
Pacientes con alteraciones mentales.
Pacientes que no sepan leer ni escribir.

Pacientes que abandonan el tratamiento.

Muestra: No se llevo a cabo debido a que se trabajo con toda la poblacion

de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusion.

4.4.- Consideraciones Eticas.

En el presente trabajo de investigacion se aplican los principios bioéticos
gue rigen al profesional de enfermeria, que permita cumplir con el aspecto
ético y moral. Ademas de:

e Autonomia: Se define como la aceptacion de la otra persona como
agente moral responsable y libre para tomar decisiones.La expresion
mas diafana del pleno ejercicio de la autonomia por parte de los
pacientes, es el consentimiento informado; el cual consta de dos

elementos: la informacion y el consentimiento.
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Justicia: Es la distribucion equitativa del buen trato en una
comunidad, significa dar a cada uno lo suyo, lo merecido, lo propio,
lo necesario y este enunciado esta evidentemente vinculado, en
primera instancia al proposito social del modelo econdémico que
impera en la sociedad que se analiza.

Beneficencia: Contribuir a la mejora de la calidad de vida, tomar
medidas de prevencién e identificar los factores determinantes
significa hacer el vienen todas y cada una de las acciones que se
realizan.

No maleficencia: En ninguna parte de proceso de la investigacion se
le debe hacer dafio a la poblacion o al usuario; bajo ninguna

circunstancia.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utilizo la encuesta,;
es una técnica basada en preguntas, aplicada a un grupo de estudio,
utilizando cuestionarios, que, mediante preguntas, en forma personal,
permiten investigar las caracteristicas, opiniones, costumbres, habitos,
gustos, conocimientos, modos y calidad de vida, situacion ocupacional,
cultural, etcétera, dentro de una comunidad determinada.

5.1.2 Instrumento

Se utilizé6 como instrumento el cuestionario de 18 items tipo Likert para la
variable estilos de vida y 30 items para la variable salud de pacientes
adultos con diabetes mellitus tipo IlI; los cuales sirvieron para la obtencién de
los datos dirigida a los pacientes.

Procedimiento:

. Se entregé un cuestionario a cada paciente, informandoles previamente
sobre el estudio que se les pretende realizar y los objetivos del mismo.

. Luego se obtuvo el consentimiento de los pacientes, dando a conocer que su
participacion es en forma voluntaria.

. Se aplicé el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron tablas
estadisticas y finalmente se analiz6 los resultados obtenidos.

Una vez obtenidas los datos se procedi6 a codificar as encuestas de

acuerdo al siguiente esquema:

VALOR FINAL/VARIABLE V1 V2
BUENO 37-54 41-60
REGULAR 19-36 21-40
MALO 0-18 0-20
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5.2.- Plan de Recoleccion de datos, procesamiento y presentacion de
datos

Se realizo el tramite administrativo mediante un oficio dirigido al director del
Hospital René Toche Groppo Chincha Alta, para obtener el permiso para la
ejecucion del instrumento. Luego se llevd a cabo las coordinaciones
pertinentes con la jefatura del servicio, para luego establecer el cronograma
de recolecciéon de datos, considerando un tiempo promedio de aplicacion de

20 o 30 minutos por entrevistado.

Para el andlisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realizé el
vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de
las variables. Luego se utilizd el software SPSS version 23.0, para la
reconversion de variables a niveles — rangos y brindar los informes
respectivos.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias y
porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos
que ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las variables de
estudio. Para la prueba de hipotesis al ser variables ordinales se utilizé la
prueba estadistica no paramétrica Rho de Spearman.

47



CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacion, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Anélisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1
Distribucién de datos segun la variable estilos de vida
Nivel f %
Bueno 21 26.25
Regular 47 58.75
Malo 12 15.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Regular

Figura 1: Datos segun la variable estilos de vida

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 58.75% presentan
un nivel de estilo de vida regular, seguido del 26.25% como bueno y 15%

malo.
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Tabla 2

Distribucién de datos segun la dimension alimentacion

Nivel f %
Bueno 17 21.25
Regular 49 61.25

Malo 14 17.50

Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Regular

Figura 2: Datos segun la dimension alimentacion

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos en la dimension
alimentacion: el 61.25% de los pacientes encuestados presentan un nivel
regular, 21.25% un nivel bueno y el 17.50% nivel malo.
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Tabla 3
Distribucién de datos segun la dimension ejercicios fisicos

Niveles f %
Bueno 14 17.50
Regular 54 67.50
Malo 12 15.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Bueno Regular

Figura 3: Datos segun la dimension ejercicios fisicos

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos en la dimension
ejercicios fisicos: 67.50% presentan un nivel regular, el 17.50% de los

pacientes encuestados presentan un nivel bueno y un 15.00% un nivel malo.
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Tabla 4

Distribucién de datos segun la dimension habitos de vida

Niveles F %
Bueno 18 22.50
Regular 51 63.75
Malo 11 13.75
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Regular

Figura 4: Datos segun la dimension habitos de vida

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos, en la dimension
habitos de vida; el 63.75% presentan un nivel regular, el 22.50% de los

pacientes encuestados presentan un nivel bueno y un 13.75% un nivel malo.
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Tabla 5

Distribucién de datos segun la variable salud de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2

Niveles f %
Alto 23 28.75
Medio 39 48.75
Bajo 18 22.50
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Figura 5: Datos segun la variable salud de pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo Il

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos en la Variable Salud
de los pacientes con diabetes mellitus tipo IlI; el 48.75% presentan un nivel
medio 28.75% y el 28.75% de los pacientes encuestados presentan un nivel
alto y un 22.50% un nivel bajo.
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Tabla 6

Distribucién de datos segun la dimension causas

Niveles F %
Alto 22 27.50
Medio 38 47.50
Bajo 20 25.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Figura 6: Datos segun la dimensién causas

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la dimensién
Causas el 47.50% presentan un nivel medio, el 27.50% nivel alto y 25%
nivel bajo.
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Tabla 7

Distribucién de datos segun la dimensién sintomas

Niveles F %
Alto 24 30.00
Medio 36 45.00
Bajo 20 25.00
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

Figura 7: Datos segun la dimension sintomas

Andlisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos en la dimensién
Sintomas; el 45.00% presentan un nivel medio, el 30.00% de los pacientes
encuestados presentan un nivel alto y un 25.00% un nivel bajo.
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Tabla 8

Distribucién de datos segun la dimension complicaciones

Niveles f %
Alto 26 32.50
Medio 37 46.25
Bajo 17 21.25
Total 80 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

Figura 8: Datos segun la dimension complicaciones

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos en la dimensién
Complicaciones, el 46.25% presentan un nivel medio, 32.50% de los

pacientes encuestados presentan un nivel alto y un 21.25% un nivel bajo.
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Contrastacion de las hipotesis

Hipotesis principal

Ha: Existe una relacion directa entre los estilos de vida y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 1l en el hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

HO: No existe una relacion directa entre los estilos de vida y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

Tabla 9

Prueba de correlacién segin Spearman entre los estilos de vida y la salud

de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo I

Salud de
Estilos de|pacientes adultos
vida con diabetes
mellitus tipo I
Rho de Coeficiente de 1,000 ,662™
Spearma , : correlacion
n Estilos de vida g3~ bilateral) . 001
N 80 80
Salud de |Coeficiente de ,662™ 1,000
pacientes correlaciéon
adultos con |(Sig. (bilateral) ,001 .
diabetes N 80 80
mellitus tipo Il

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la variable estilos de vida esta relacionada

directa y positivamente con la variable salud de pacientes adultos con

diabetes mellitus tipo Il segun la correlacibn de Spearman de 0.662

representado este

resultado como moderado con una significancia

56




estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis principal y se rechaza la hipétesis nula.
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SALUD DE PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUSTIPO I

Figura 9: Dispersion de datos de la variable estilos de vida y salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo I

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la variable

estilos de vida y salud de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo II.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe relacion directa entre la alimentacién y la salud de pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche Groppo de
Chincha — 2017.

HO: No existe relacion directa entre la alimentacion y la salud de pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche Groppo de
Chincha — 2017.

Tabla 10

Prueba de correlacion segun Spearman entre alimentacion y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il

Salud de
Alimentacion pacientes adultos
con diabetes
mellitus tipo I
Rho de Coeficiente de 1,000 ,681"
Spearma Alimentacion correlaciéon
n Sig. (bilateral) : ,001
N 80 80
Salud de | Coeficiente de ,681™ 1,000
pacientes correlacion
adultos con |(Sig. (bilateral) ,001 .
diabetes N 80 80
mellitus tipo |l

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 10 la dimensién alimentacién esta relacionada

directa y positivamente con la variable salud de pacientes adultos con

diabetes mellitus tipo Il, segun la correlacion de Spearman de 0.681

representado este

resultado como moderado con una significancia
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estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis especifica 1 y se rechaza la hipétesis nula.
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SALUD DE PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUSTIPO I

Figura 10: Dispersion de datos de la dimensién alimentacion y salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo I

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimensién alimentacion y salud de pacientes adultos con diabetes mellitus

tipo Il
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion directa entre los ejercicios fisicos y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

HO: No existe relacion directa entre los ejercicios fisicos y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

Tabla 11

Prueba de correlacién segin Spearman entre ejercicios fisicos y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo

Salud de
Ejercicios pacientes adultos
fisicos con diabetes
mellitus tipo I
Rho de Coeficiente de 1,000 ,670™
Spearma |Ejercicios correlacion
n fisicos Sig. (bilateral) . ,001
N 80 80
Salud de | Coeficiente de ,670™ 1,000
pacientes correlaciéon
adultos con |(Sig. (bilateral) ,001 .
diabetes N 80 80
mellitus tipo I

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 11 la dimension ejercicios fisicos esta

relacionada directa y positivamente con la variable salud de pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo Il, segun la correlacion de Spearman de

0.670 representado este resultado como moderado con una significancia
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estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis especifica 2 y se rechaza la hipétesis nula.
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Figura 11: Dispersion de datos de la dimension ejercicios fisicos y salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo I

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la
dimensién ejercicios fisicos y salud de pacientes adultos con diabetes

mellitus tipo .

61



Hipotesis especifica 3

Ha: Existe relacion directa entre los habitos de vida y la salud de pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche Groppo de
Chincha — 2017.

HO: No existe relacion directa entre los habitos de vida y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en el hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2017.

Tabla 12

Prueba de correlacion segun Spearman entre habitos de vida y la salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo I

Salud de
Habitos de|pacientes adultos
vida con diabetes
mellitus tipo I
Rho de Coeficiente de 1,000 ,637"
Spearma - . correlacion
n Habitos de vida rg; = piiateral) . 001
N 80 80
Salud de | Coeficiente de 637" 1,000
pacientes correlaciéon
adultos con |(Sig. (bilateral) ,001 .
diabetes N 80 80
mellitus tipo

** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 12 la dimensidon habitos de vida esta

relacionada directa y positivamente con la variable salud de pacientes

adultos con diabetes mellitus tipo II, segun la correlacion de Spearman de

0.637 representado este resultado como moderado con una significancia

estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la

hipotesis especifica 3 y se rechaza la hipotesis nula.
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Figura 12: Dispersion de datos de la dimension habitos de vida y salud de

pacientes adultos con diabetes mellitus tipo I

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la
dimensién habitos de vida y salud de pacientes adultos con diabetes mellitus

tipo Il
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6.2.- Discusién

Segun los resultados obtenidos se observé que el 26.25% de los pacientes
encuestados presentan un nivel bueno con respecto a la variable estilos de
vida, el 58.75% presentan un nivel regular y un 15.00% un nivel malo.
Asimismo el 28.75% de los encuestados presentan un nivel alto con
respecto a la variable salud de pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el
48.75% presentan un nivel medio y un 22.50% un nivel bajo. Con respecto a
la comprobacion de hipotesis la variable estilos de vida esta relacionada
directa y positivamente con la variable salud de pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo Il segun la correlacion de Spearman de 0.662
representado este resultado como moderado con una significancia
estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis principal y se rechaza la hipdtesis nula. En la cual dichos
resultados se contrastan con la investigacion realizada por Contreras (2014)
acerca de “Factores asociados al control metabdlico de la DMT2, en los
pacientes integrantes del Centro de Promocién del Adulto y Adulto Mayor
IESS - Cuenca 2014”. México. Donde de los resultados mas relevantes
entre otras tenemos que: El control metabdlico en esta poblacion presenta
deficiencias pues en mas de la mitad de los pacientes es malo, hubo
asociacion con el tratamiento con insulina y con los pacientes mayores de
70 afios. Existio asociacion con el tratamiento con insulina y con los
pacientes mayores de 70 afos. Existiendo una discrepancia con la presente
investigacibn ya que se encontr0 un nivel medio en la salud de los

pacientes.

Por otro lado en el estudio realizado por Cerdan y Tapia (2014) acerca de la
“Efectividad de la intervencion de un programa educativo en los
conocimientos de los beneficios del ejercicio en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo II” en el Hospital San Bartolomé, en el periodo de
Agosto y Septiembre del 2004.”, en la cual segun resultados concluye que el

programa educativo mejoro el nivel de conocimientos de los familiares de un
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33.33 % de nivel bueno antes de la aplicacion del programa educativo a un
46.67 % de nivel bueno después de la aplicacion. Existiendo una
concordancia con el presente estudio en la cual se observa una correlacion

significativa entre las variables de estudio logrando el objetivo del estudio.

Asi mismo en el estudio realizado por Osorio (2015) acerca de los “las
caracteristicas sociodemograficas propias de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en los Consultorios de Medicina General y del
Programa de Diabetes del Hospital || ESSALUD-Cafiete y su relacion con el
nivel de glicemia. En la cual se concluye que los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos ambulatoriamente en el Hospital [I ESSALUD-
Cariete presentan mayormente un bajo nivel de instruccion. Asimismo,
encontramos una tendencia a mejores valores de control glicénico a mayor
nivel de instruccién. Sirviendo dicho estudio como aporte tedrico para la
presente investigacion en la cual se observa un nivel regular en los estilos

de vida del paciente en relacion a su salud.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Se concluye que existe una relacion directa y positiva entre los
estilos de vida y la variable salud de los pacientes adultos con diabetes
mellitus tipo 1l segun la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman

con un resultado del 0.662 indicando una correlacion moderada.

Segunda: Se concluye gue existe una relacion directa y positiva entre la
alimentacion y la salud de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo |l
segun la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman con un

resultado del 0.681 indicando una correlacion moderada.

Tercera: Se concluye que existe una relacion directa y positiva entre los
ejercicios fisicos y la salud de los pacientes adultos con diabetes mellitus
tipo Il segun la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman con un

resultado del 0.670 indicando una correlacion moderada.

Cuarta: Se concluye que existe una relacion directa y positiva entre los
hébitos de vida y la salud de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo
Il segun la prueba estadistica de correlacion Rho de Spearman con u

resultado del 0.637 indicando una correlacién moderada.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: Se recomienda a la enfermera asistencial encargada del programa
de diabetes del hospital René Toche Groppo, que los talleres o actividades
que se ejecuten con los pacientes diabéticos involucren acciones que
generen mayor conciencia sobre la influencia y efecto negativo de los estilos
de vida inadecuado en la salud de éstos pacientes, entendiendo que, Si
vienen siendo afectados por la diabetes tipo 1l de continuar con los estilos de
vida inadecuados, su salud se verda agravada pudiendo ocasionar otras
comorbilidades y consecuencias nefastas en su salud, como la muerte

prematura. La promocién debe relacionar estilos de vida y salud.

Segunda: Se recomienda que el personal de enfermeria del programa de
diabetes del Hospital René Toche Groppo, enfatice en las sesiones de
nutricion y en coordinacion con el especialista (Nutricionista) generen planes
de alimentacion (dietas) adecuadas individualmente de acuerdo a las
actividades y requerimientos de cada paciente, con un monitoreo integral,
ademas de estudiar el estil alimenticio que se vienen suscitando ene éstos

pacientes.

Tercero: Se recomienda al personal de enfermeria asistencial y enfermeras
del programa de Diabetes Mellitus del Hospital René Toche Groppo
promocionar mayores actividades al aire libre, caminatas, paseos con los
grupos del programa y familiares inculcando a los pacientes con diabetes las
bondades del ejercicio que ellos deben llevar a cabo ejercicios aerdbicos, de
resistencia, flexibilidad y ejercicios de equilibrio; el entrenamiento de
resistencia puede aumentar la masa muscular y la fuerza; los ejercicios de
flexibilidad ayudardn a aumentar el rango de movimiento alrededor de las
articulaciones; y los ejercicios de equilibrio pueden disminuir el riesgo de

caidas en los adultos mayores con diabetes.
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Cuarta: Concientizar, brindando charlas a los pacientes con Dibetes Mellitus
del hospital René Toche Groppo con temas sobre los beneficios de tener
habitos adecuados de vida, mantener un orden les aporta una mejora en la
calidad de vida que deben llevar mas adn la de ellos que requiere un mayor
control y cuidado. Realizar mayores estudios en la poblacion para el

reconocimiento de otros factores intervinientes.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Titulo: ESTILOS DE VIDA Y SU RELACION CON LA SALUD DE PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO Il EN EL HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO
CHINCHA ALTA - 2018

DEFINICION DEL OBJETIVOS FORMULACION DE VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGIA | INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS

P.G: (Cudl es la relacién | OG: Determinar la relacién | H.G: Existe una relacién V1 Alimentacién Azlcares Meétodo: Técnica. Encuesta
que existe entre los | entre los estilos de viday la | directa entre los estilos de . . Almidoén Descriptivo .

. . . . . Estilos de vida . Instrumento:
estilos de vida y la salud | salud de pacientes adultos | viday la salud de pacientes Carbohidratos De corte; Cuestionario
de pacientes adultos con | con Diabetes Mellitus tipo | adultos  con Diabetes Agua Transversal
Diabetes Mellitus tipo Il | Il en el Hospital René | Mellitus tipo 1l en el Sal Disefio: No
en el Hospital René | Toche Groppo de Chincha— | Hospital ~René  Toche Proteinas experimental,
Toche Groppo de | 2018. Groppo de Chincha - 2018. Ejercicios fisicos | Sedentarismo relacional
Chincha - 2018? Obesidad Tipo: Cuantitativa

Actividades Nivel: Aplicado
Problemas specificos Objetivos especificos Hipotesis Especificas Caminatas
¢Cudl es la relacion que | Evaluar la relacién que | Existe relacién directa entre Gimnasio POb_laCié”: 80
existe entre la | existe entre la alimentacion | la alimentacion y la salud de Habitos de vida | Tabaquismo pacientes.
alimentacion y la salud | y la salud de pacientes | pacientes adultos  con Alcoholismo Muestra: 80
de pacientes adultos con | adultos con Diabetes | diabetes mellitus tipo Il en Drogas
Diabetes Mellitus tipo 11 | Mellitus tipo Il en el | el hospital _René Toche 2 Causas Deredianias Mugsg'f?;' no
en el Hospital René | Hospital René  Toche | Groppo de Chincha—2018. ' Adquiridas probabilistico,
Toche  Groppo  de | Groppo de Chincha— 2018. Salud de pacientes Metabolicas censal.
Chincha - 2018? Existe relacion directa entre | con diabetes mellitus Alimentacion
Conocer la relacion que | los ejercicios fisicos y la tipo 2 Hiperlipidemia

(;C.ual es la relaglon.que e'><|_ste entre los ejercicios salud_de pamentfes ac.iultos Sintomas Polidipsia
existe entre los ejercicios | fisicos y la salud de | con diabetes mellitus tipo Il Polifagia
y la salud de pacientes | pacientes adultos con | en el hospital René Toche Poliuria
adult_os c.on Diabetes | Diabetes _Mellltus tipo Il en | Groppo de Chincha — 2018. Entumecimientos
Mellitus tipo Il en el | el Hospital René Toche

Adelgazamiento
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Hospital René Toche
Groppo de Chincha -
2018?

;Cudl es la relacion que
existe entre los habitos de
vida y la salud de
pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il
en el Hospital René
Toche Groppo de
Chincha - 2018?

Groppo de Chincha — 2018.

Identificar la relacién que
existe entre los habitos de
vida y la salud de pacientes
adultos con Diabetes
Mellitus  tipo Il en el
Hospital René  Toche
Groppo de Chincha — 2018.

Existe relacion directa entre
los hébitos de vida y la
salud de pacientes adultos
con diabetes mellitus tipo Il
en el hospital René Toche
Groppo de Chincha — 2018.

Complicaciones

Cardiovasculares
Microvasculares
Nefropatia
Retinopatia
Neuropatia

Pie diabético
Disfuncion eréctil
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Anexo 02: Base de datos de la variable estilos de vida
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Anexo 3: Base de datos de la variable salud de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il
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Anexo 04: Encuesta

S — Un_iversidad EE—
Inca Garcilaso de la Vega

1
-\ Nuevos Tiempos. Nuevas ldeas

UNIVERSIDAD

[HP
|LE
VD3IA V130

FACULTAD DE ENFERMERIA
ENCUESTA

» DIRIGIDA APACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL RENE TOCHE GROPPO DE CHINCHA, DE
LOS SERVICIOS DE MEDICINA, CIRUGIA, CONSULTA EXTERNA Y EMERGENCIA DE 20 A 70
ANOS DE EDAD. Es andénima.

> INDICACIONES: Marca la opcidbn que mas se acerque a las actividades que realiza,

solo puede ser una. Lee bien antes de responder.

iGracias!

Variable 1: Estilos de vida

1. ¢Consumes alimentos energéticos como: maca, polen, jalea, miel, cacao, sabila,
vegetales de hoja verde, frutos secos, avena, pescados, etc?

a) Si

b) No

c) Aveces
2. ¢;Consumes alimentos proteicos como: carne, soya, leche, queso, huevo,
lentejas, higado, garbanzos, etc?

a) Si

b) No

c) Aveces
3. ¢Consumes alimentos reguladores como: mantequilla, zanahoria, frutas y
verduras?

a) Si

b) No

c) Aveces
4, ¢Consumes vitaminas A, B, C, D?

a) Si

b) No

c) Aveces
5. ¢, Qué cantidad de agua ingieres al dia?

a) Menos de 1 litro

b) 1litro
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10.

11.

12.

13.

14.

c) 2litros
d) 3litros
e) Mas de 3 litros
¢Témas tus bebidas muy dulces?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢Consumes gaseosas?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢lngieres comida chatarra?
a) Si, en mucha cantidad
b) Si, en poca cantidad
c) No

d) Aveces

¢Las comidas que ingieres contienen mucha sal?

a) Si
b) No

¢) Cuando como en la calle

¢, Con el sueldo que percibes, te alcanza para alimentarte bien?

a) Si
b) No
c) Aveces
¢ Préacticas algun deporte?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢Vas al gimnasio?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢ Participas en caminatas?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢Consideras que llevas una vida sedentaria?
a) Si
b) No

c) Aveces
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15. ¢Consumes alcohol?

a) Si

b) No

c) Aveces
16. ¢Fumas?

a) Si

b) No

c) Aveces
17. ¢Usas o utilizas alguna droga?

a) Si

b) No

c) Aveces
18. ¢ Estarias dispuesto (a) cambiar tus habitos alimenticios, tu rutina y en general tu
estilo de vida para tener una mejor salud, una calidad de vida y muchos afios para
disfrutar mas con las personas que amas?

a) Si

b) No

¢) Tendria que pensarlo

d) Nolo sé

Variable 2: SALUD DE PACIENTES ADULTOS CON DIABETES MELLITUS TIPO I

1. ¢En qué etapa vida te diagnosticaron diabetes mellitus tipo 11?
a) Nifio
b) Adolescente
¢) Adulto
d) Adulto Mayor
2. ¢Alguno de tus familiares parece de esta enfermedad (diabetes mellitus tipo 2)?
a) Si
b) No
c) Queyo sepano
3. Si tu respuesta es si. ¢Hace cuanto tiempo?
a) Menos de 1 afio
b) 1afio
¢) Menos de 5 afios
d) 5afos
e) Menos de 10 afios
f) Mas tiempo
4. ¢, Qué parentesco tienes con ese familiar?

a) Estu padre o madre
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5.

10.

11.

12.

13.

b) Abuelo (a)

c) Tios (as)
d) Bisabuel
e) Otros

0s (as)

¢Padeces de Hipertension arterial?

a) Si
b) No

c) Nolosé

Si padeces hipertension ¢Desde qué edad?

a) 20 afnos
b) 30 afios
c) 40 afos
d) 50 afos
e) 60 afnos
f) Otra

Segun diagnéstico: ¢Existe una resistencia de las células de tu cuerpo ala

insulina?
a) Si
b) No

¢c) Nolosé

¢ Tu organismo produce suficiente insulina?

a) Si
b) No
c) Nolosé
¢En qué estado
a) Bueno
b) Malo
c) Regular
d) Nolo sé
La enfermedad:
a) Si
b) No
La enfermedad:
a) Si
b) no
La enfermedad:
a) Si
b) No
La enfermedad:
a) Si

se encuentra tu pancreas?

¢Ha afectado tu sistema nervioso?

¢ Ha afectado tu vision?

¢Ha afectado tus riflones?

¢Ha afectado tu corazén?
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

b) No
La enfermedad: ¢Ha afectado la circulacién de la sangre?
a) Si
b) No
¢Con frecuencia te sientes cansado?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢Sufres de vomitos o mareos?
a) Si
b) No
¢ Se haincrementado tu apetito?
a) Si
b) No
c) Aveces
.Se haincrementado tu sed?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢,Orinas en muy poca cantidad?
a) Si
b) No
Tu piel: ¢Se havisto afectada por resequedad?
a) Si
b) No
¢ Tus miembros superiores e inferiores se han visto afectados con
entumecimientos o adormecimientos?
a) Si
b) No
¢ Te entristeces con frecuencia?
a) Si
b) No
c) Aveces
¢Has pensado en suicidarte?
a) Si
b) No
¢ Te sientes sola (0)?
a) Si
b) No

¢Sufres de depresion?
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a)
b)
c)
d)

Si
No
A veces

Cuando estoy sola (0)

26. ¢Cuantas comidas ingieres al dia?

a)
b)
c)
d)

e)

27. ¢, Cuénto tiempo demoras en ingerir tus alimentos aproximadamente?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

Ninguna
Solo 1
Solo 2

3 comidas
Més de 3

Menos de media hora
% hora

45 minutos

1 hora

1y 30 minutos

2 horas

Mas de 2 horas

28. ¢ Tomas una siesta?

a)
b)

Si
No

c) Aveces

d)

Cuando tengo tiempo

29. ¢El'lugar donde consumes tus alimentos es el apropiado?

a)
b)

Si
No

30. ¢ Consideras que llevas una dieta balanceada?

a)
b)

Si
No
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Anexo 05: Confiabilidad de los instrumentos

Variable 1: Estilos de vida

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 80 100,0
Excluido? 0 0
Total 80 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de
elementos

,856 18

Estadisticas de total de elemento

Varianza de Correlacion total
Media de escala si escala si el Alfa de Cronbach
de elementos .
el elemento se ha elemento se ha - si el elemento se
- o corregida -
suprimido suprimido ha suprimido
ITEMO1 66,73 61,620 ,564 ,836
ITEMO2 66,67 62,075 ,675 ,917
ITEMO3 66,77 60,478 ,603 ,892
ITEMO4 66,17 56,809 ,494 ,894
ITEMO5 66,73 61,620 ,564 ,836
ITEMO6 66,87 64,999 ,459 ,839
ITEMO7 66,97 61,551 ,592 ,806
ITEMO8 66,17 62,461 ,556 ,887
ITEMO9 66,73 62,075 ,504 ,899
ITEM10 66,73 61,620 ,564 ,944
ITEM11 66,70 62,461 ,596 ,836
ITEM12 66,77 60,478 ,603 ,892
ITEM13 66,17 56,809 ,494 ,894
ITEM14 66,73 61,620 ,564 ,836
ITEM15 66,87 64,999 ,459 ,839
ITEM16 66,17 56,809 ,494 ,894
ITEM17 66,73 61,620 ,564 ,836
ITEM18 66,87 64,999 ,459 ,839
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Variable 2: Salud de pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 80 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 80 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas

las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de

elementos

,846

30

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala | Correlacion total de | Alfa de Cronbach si
el elemento se ha si el elemento se elementos el elemento se ha
suprimido ha suprimido corregida suprimido

ITEMO1 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEMO2 66,70 62,461 ,596 ,836
ITEMO3 68,07 49,340 ,674 ,895
ITEMO4 68,27 49,202 ,502 , 785
ITEMO5 68,70 48,217 ,523 , 798
ITEMO6 68,47 49,568 ,554 ,896
ITEMO7 68,83 49,661 ,622 , 785
ITEMO8 68,53 49,533 ,494 , 798
ITEMO9 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEM10 68,07 49,340 ,674 , 780
ITEM11 68,53 49,533 ,594 ,802
ITEM12 68,47 49,568 ,554 ,896
ITEM13 66,73 61,620 ,564 ,944
ITEM14 66,70 62,461 ,596 ,836
ITEM15 66,77 60,478 ,603 ,892
ITEM16 66,17 56,809 ,494 ,894
ITEM17 68,07 49,340 ,674 , 780
ITEM18 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEM19 66,70 62,461 ,596 ,836
ITEM20 68,07 49,340 ,674 ,895
ITEM21 68,27 49,202 ,502 , 785
ITEM22 68,70 48,217 ,523 , 798
ITEM23 68,47 49,568 ,554 ,896
ITEM24 68,83 49,661 ,622 , 785
ITEM25 68,53 49,533 ,494 , 798
ITEM26 68,13 49,533 ,550 ,896
ITEM27 68,07 49,340 ,674 , 780
ITEM28 68,53 49,533 ,594 ,802
ITEM29 68,47 49,568 ,554 ,896
ITEM30 66,73 61,620 ,564 ,944
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