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RESUMEN

El presente estudio de investigacion tiene como objetivo determinar la
relacion entre las caracteristicas sociodemograficas — clinicas y el estilo de
vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, atendidos en el Centro
de Salud “San Juan”, de la ciudad de Iquitos durante el afio 2014. El
método empleado fue el cuantitativo y el disefio no experimental de tipo
descriptivo correlacional. La poblacion estudiada lo constituyeron un total
de 348 pacientes con Diabetes, de ambos sexos, cuya muestra estuvo
constituida por la totalidad de 180 (100%) pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il, que acudieron al programa y fueron seleccionados por
conveniencia. Para la recoleccion de los datos se utilizo 02 instrumentos:
una ficha de caracterizacibn para identificar  caracteristicas
sociodemograficas, clinicas y un cuestionario para medir el estilo de vida
en Diabéticos. Los resultados obtenidos fueron: 52,8% se encuentran en
etapa de adultos intermedios, 57,8% son de sexo femenino, 55,0% son
convivientes, 68,3% proceden de zona urbana, 55,6% manifestaron tener
grado de instruccion secundaria y 26,7% manifestaron tener negocio
propio; 33,3% presentan la enfermedad de Diabetes Mellitus Tipo Il entre
1 a 5 afios, 60,5% tienen sobrepeso, 64,4% asistieron a consulta entre 1 a
4 veces al afio, 88,3% presentaron hiperglucemia y el 87,2 % presentaron
Inadecuado estilo de vida. Para establecer la relacion de las caracteristicas
sociodemograficas — clinicas y el estilo de vida en diabéticos atendidos en
el C.S. San Juan, se sometieron estos resultados a la prueba estadistica de
Chi cuadrada (X?), con un a = 0.05 que determind que existe relacion
estadisticamente significativa entre las variables: ocupacion y estilo de
vida, donde X% = 9.797; el indice de masa corporal y estilo de vida, donde
X%, = 25.559, glucemia y estilo de vida, donde X*= 19.300. No existe
relacion estadisticamente significativa entre las variables: edad y estilo de
vida, donde X% = 5.044, sexo y estilo de vida, donde: X?; = 2.814, estado



civil y estilo de vida, donde X%= 4.299, procedencia y estilo de vida,
donde X% = 1.465, grado de instruccion y estilo de vida, donde X3=
1.016, tiempo de la enfermedad y estilo de vida, donde X’ = 7.155,
consultas médicas al afio y estilo de vida, donde X% = 3.567. Estos
hallazgos, se presentan como una alternativa para ser considerados en la
toma de decisiones de las autoridades de salud ubicados en el primer nivel
de atencion de salud, dado a que contribuiran a replantear estrategias de
promocion de la salud priorizando en aquellos factores que predisponen a
desarrollar esta enfermedad y por ende la intervencion oportuna de aquellos
pacientes que asisten a los servicios de salud, a fin de disminuir los indices
de morbimortalidad y costos de atencion que requieren los tratamientos a
causa de complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en la region y pais.
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CAPITULOI

1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo Il es una enfermedad que dura toda la vida (crénica), en
la cual hay altos niveles de azucar (glucosa) en la sangre. Es la forma més comin
de esta enfermedad. A nivel mundial se est4 incrementando, debido al crecimiento
de poblacion, edad, urbanizacién y el incremento de la prevalencia de obesidad e
inactividad fisica; segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), estima que
en adultos el nimero de personas con diabetes se elevara de 285 millones en el
2010 a 439 millones de pacientes en el 2030. La causa principal del aumento de la
Diabetes Mellitus Tipo Il es el cambio en los estilos de vida y muy especialmente
en casos de obesidad. En los afios venideros el impacto serd aun mayor, por el
aumento en la prevalencia de obesidad en muchos paises y la importancia de ésta

como factor de riesgo para el desarrollo de la diabetes. *

La diabetes mellitus tipo Il afecta a mas de 2 millones de peruanos y menos de la
mitad han sido diagnosticados y es considerada como una de las enfermedades
cronicas mas comunes, que se desarrolla lentamente con el tiempo. La mayoria de
las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso en el momento del diagnéstico.
El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el uso de la insulina de manera
correcta. Puede presentarse también en personas delgadas y es mas comun en los
ancianos. Los antecedentes familiares y los genes juegan un papel importante, un
bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo, aumentan

el riesgo de desarrollar la enfermedad. 2
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En la actualidad se estima que en el Pert el 91,1% de los casos registrados al |
semestre del 2013, corresponden a DM tipo Il, el 1,7% corresponde a DM tipo |, el
1,0% a Diabetes gestacional y un 5,8% corresponden a casos en los cuales no se ha
especificado el tipo de diabetes. Si asumimos que estos casos corresponden a
Diabetes tipo Il, considerando que en la historia clinica consta solo el diagndstico
de diabetes (sin especificar), los casos de diabetes tipo Il constituirian el 96,9% de
los casos notificados. El 63,2% de los casos registrados (3159 personas),
corresponde a mujeres y el 36,8% (1842 personas) a varones. Los casos se
presentan principalmente después de los 40 afios, tanto en mujeres como en
hombres. El 0,64% (32) corresponden a menores de 15 afios, el 14,68% (734), a
personas entre 15 y 44 afios, el 51,54% (2579), a personas entre 45 y 64 afios y el
32,0% (1601), a personas de 65 a mas afios. Un 1,1% (56), no tienen una edad
registrada.

Asi mismo, se estima que en el Per( el 80% de habitantes tienen o han tenido
alguna vez estilos de vida no saludables, el 50% de estas personas tienen escaso 0
bajo nivel socioeconémico. Informes recientes demuestran que de cada 1,000
habitantes solo 10 practican ejercicio fisico diario, el 10% de peruanos consumen
alimentacion balanceada y nutritiva diariamente, mientras que el 90% restante no lo
hace y que el 70% de esta poblacion consumen algin tipo de sustancia nociva
periddicamente, lo cual demuestra la escases de los estilos de vida saludable en

nuestra poblacion.

Recientes estudios informados por el Ministerio de Salud revelan una prevalencia
de diabetes de 1 a 8% de la poblacién general, encontrandose Piura y Lima como
los més afectados y siendo la décimo quinta causa de mortalidad. La situacion es
preocupante por la elevada morbimortalidad de los 2 millones de peruanos

afectados por la Diabetes Mellitus tipo 1, la mitad esta sin tratamiento debido a que
14



no conocen padecer la enfermedad, la misma que afecta la calidad de vida y tiene
un gran impacto econdmico. Se sabe que muchas de las complicaciones de esa
enfermedad podrian prevenirse o retrasarse, enfatizando la promocion de estilos de
vida saludable en el primer nivel de atencidén primaria y la comunicacién a la

poblacién en general. ®

En nuestra localidad en el afio 2012, se registraron en Hospitales del MINSA 2,696
casos nuevos de pacientes con diagnostico reciente de Diabetes Mellitus Tipo I,
cifra que va en aumento diariamente hasta la actualidad. *

Por tanto, esta enfermedad cronica en nuestro pais y region, constituye un problema
de salud puablica por ser una de las causas principales de mortalidad en los
adultos; y no habiendo estudios previos que evallen las caracteristicas
Sociodemograficas, Clinicas y Estilo de vida en los pacientes diabéticos a nivel
local, se considera necesario investigar dichas variables.

Cuyos resultados se presentan como una alternativa para ser considerados en la
toma de decisiones de las autoridades de salud ubicados en el primer nivel de
atencion de salud, dado a que contribuirdn a replantear estrategias de promocion,
priorizando en aquellos factores que predisponen a desarrollar esta enfermedad y
por ende la intervencion oportuna de aquellos pacientes que asisten a los servicios
de salud, a fin de disminuir los indices de mortalidad y costos de atencion de los
tratamientos a causa de complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il en la region y
en la pais. Por lo que se plantea la siguiente interrogante: ¢Existe relacion entre
las caracteristicas sociodemograficas-clinicas y el estilo de vida en los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il, atendidos en el Centro de Salud “San Juan”,
Iquitos 201472

15



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe relacion entre las caracteristicas socio demograficas — clinicas v el
estilo de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I,
atendidos en el Centro de Salud “San Juan”,

Iquitos - 20147
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3. OBJETIVOS

GENERAL.:

Determinar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas —
clinicas y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l

atendidos en el Centro de Salud “San Juan”, Iquitos - 2014.

ESPECIFICOS:

1. Identificar las caracteristicas sociales (grado de instruccion, ocupacion)
y demograficas (edad, sexo y estado civil) de los pacientes con
diabetes mellitus tipo II, atendidos en el Centro de Salud “San Juan”,
Iquitos - 2014.

2. Describir las caracteristicas clinicas (tiempo de enfermedad, indice de
masa corporal, consultas al médico al afio, ultimo control glucémico)
de los pacientes con diabetes mellitus tipo |1, atendidos en el Centro de
Salud “San Juan”, Iquitos - 2014.

3. Valorar el estilo de vida (alimentacion, actividad fisica, consumo de
tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre la diabetes, emociones,
adherencia terapéutica) de los pacientes con diabetes mellitus tipo II,
atendidos en el Centro de Salud “San Juan”, Iquitos - 2014.

4. Relacionar estadisticamente las caracteristicas sociales — demogréaficas,
clinicas y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo

I1, atendidos en el Centro de Salud “San Juan”, Iquitos - 2014.

17



CAPITULO 11

1) MARCO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES

A nivel Internacional

Romero-Marquez y col. (México, 2011) realizd un estudio “Estilos de
vida y diabetes”, cuyo objetivo fue determinar los estilos de vida del
paciente con diabetes mellitus tipo Il, y evaluar si los estilos de vida
propician un mayor deterioro, para proponer alternativas y mejorar los
programas de atencién. Dicho estudio fue de tipo transversal, observacional
y de asociacion, en donde participaron 166 pacientes de uno y otro sexo,
con consentimiento informado, mayores de 20 afios de edad, con 5 a 10
afos de evolucion de la enfermedad una vez diagnosticados. Entre los
instrumentos aplicados tuvieron: a) Una ficha de identificacion con
codificacion y datos de identificacion del paciente, unidad de medicina
familiar de procedencia y afios de evolucion de la enfermedad,
cumpliéndose con los aspectos de confidencialidad, b) Una encuesta
sociodemografica con reactivos que identifican datos referentes a ingreso
salarial, estado civil, nivel de escolaridad, asociacion con grupos de apoyo,
grupos SODHI o de tipo informativo, c) La encuesta IMEVID, que evalla
aspectos de nutricién, actividad fisica, toxicomanias, orientacion e
informacion sobre la enfermedad, emociones. Entre los resultados
obtenidos del estudio se encontré que el rango de edad oscilo entre 30 y 59
afos, con una media de 53.5 + 6.6 afios, siendo el grupo de 50 a 59 afios el

de mayor frecuencia (72.7 %), el 54.7 % Correspondié al masculino y
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45.3% al femenino siendo estos resultados significativos; p=0,033. En
cuanto a la distribucion por tiempo de evolucion de la enfermedad se
obtuvo un promedio de 8 £ 2.08 afos, donde 56 % de los pacientes tenia de
cinco a nueve afios y 44 % de 10 a 14 afios de iniciada su patologia. En
cuanto a la ocupacion, 36.7 % de las personas contaba con negocio propio;
asimismo, se demostré que estas diferencias fueron significativas (p <
0.000). El nivel educativo de las personas con diabetes mellitus fue bajo y
resulté 12.7 % de analfabetismo y 65.7 % con estudios maximos de
primaria o secundaria; solo 7.3 % tuvo estudios de licenciatura, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas (p < 0.029). En cuanto al
estilo de vida, 38.6% salieron con un inadecuado estilo de vida, mientras

que el 59.3%, con un adecuado estilo de vida. °

Romero E. y col. (Colombia-2010) en su estudio descriptivo “Estilos de
vida de personas con diabetes Mellitus tipo Il residentes en Cartagena
Colombia”, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas
sociodemogréficas y el estilo de vida de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo Il en la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia. La muestra
estimada fue de 315 pacientes de una poblacion constituida por personas
inscritas a los programas para el control de la Diabetes Mellitus tipo Il de
tres instituciones de salud de la ciudad de Cartagena. Encontraron un
promedio de edad de 57,1 afios siendo estos resultados significativos
(p=0.013), donde el 50.2% (158) son hombres. El 50,8% (160) de los
diabéticos encuestados fueron casados; el 30,5% (96) son del estrato
socioecondémico dos, seguido por el estrato tres con 27,6% (87). Respecto
al nivel de escolaridad gran parte de la poblacion (31,1% (98)) realizo

estudios técnicos o0 superiores.asi mismo se encontrd que estas diferencias
19



fueron significativas (p=0,002) El 45,4% (143) de los encuestados son
empleados, siendo los desempleados 31,1% (98) estas diferencias fueron
significativas (p=0,033). En su analisis de estilos de vida en la valoracion
del indice global encontraron que el 62,2% (195,9) obtuvo un porcentaje
mayor de 50 puntos, lo que refleja una buen estilo de vida; el 37,8%
(119,1) restante presenta un deficiente estado de salud o peor estilo de

vida.®

Lopez J (México, 2009) en su estudio “Construccion y validacion inicial
de un instrumento para medir el estilo de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo II”, de tipo observacional, longitudinal y prospectivo en
unidades de medicina familiar de la delegacion Estado de México Oriente,
del Instituto Mexicano del Seguro Social. Cuyo objetivo fue la
construccion de un instrumento que permita medir el estilo de vida en
pacientes con diabetes mellitus. Los coeficientes de correlacién intra-clase
para la validez légica y de contenido fueron de 0.91 y 0.95,
respectivamente. Después de la depuracion de items se obtuvo un
instrumento conformado por 25 preguntas cerradas, distribuidas en siete
dominios: nutricion, actividad fisica, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia terapéutica.
El alfa de Cronbach para la calificacion total fue de 0.81 y el coeficiente de
correlacion test-retest de 0.84. Obtuvieron los siguientes resultados: Cuya
muestra fue en total 412 pacientes, de los cuales 389 (94.4%) respondieron
completo el cuestionario y fueron incluidos en el analisis. Rechazaron la
invitacion a participar ocho pacientes. La edad de las mujeres estaba
comprendida entre 19 y 80 afios, media + desviacion estandar (DE)=

54.8£10.8, y la de los hombres entre 19 y 78 afios, media + DE=
20



56.0+11.8. EIl tiempo desde el diagnostico de la DM2 en el género
femenino tuvo un minimo de 1 mes y un maximo de 30 afios, media = DE=
6.7+6.0, en tanto que en el género masculino el minimo fue de 1 mes y el

maximo de 33 afios, media + DE= 7.1+8.8 afios. 7

Montejo, C. (México 2009) en su estudio “Estilos de vida en diabéticos
del Instituto Mexicano del Seguro Social: correlacion con el modelo de
Wallston”, cuyo objetivo fue determinar la relacion entre los estilos de vida
y el modelo de Wallston. Utilizaron 5 instrumentos, uno para recoger datos
sociodemograficos, el Instrumento para medir Estilo de Vida en
Diabéticos, la escala multidimensional de locus de control en salud, y las
escales de valor asignado a la salud y de autoeficacia generalizada.
Obtuvieron cifras de HbA de cada paciente y sus medidas antropométricas.
Estimaron correlaciones a través del coeficiente de Spearman y la razon de
proporciones. Sexo mujer 79.5% (89), casado el 58.9% (66), secundaria
29.5% (33), negocio propio el 57.1% (64). En esta poblacion, el indice de
masa corporal promedio fue de 29 + 5.32, al clasificarlo de acuerdo a los
lineamientos de la OMS13 21.4% tienen IMC normal (n=24), 47 tienen
sobrepeso (42%) y 41 personas (36.6%) son obesas, siendo estas
diferencias significativas p=0.005. el tiempo de evolucién de la enfermedad
seis a diez afios siendo estos resultados significativos; p=0.011. La edad en
esta poblacién abarca desde los 36 afios y un maximo de 86 afios, siendo
estas diferencias significativas p=0.015. Siendo la media de 60.4, + 10,7
afios. Al punto de corte de 60 puntos en el IMEVID; se clasificd a las
personas en buen estilo de vida y mal estilo de vida. Asi, 65 personas

tienen un mal estilo de vida, (58%) y 47 un buen estilo de vida (42%). Los
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estilos de vida del paciente diabético en las UMF investigadas son en su

mayoria inadecuados.

Roberto R (México, 2009), en su estudio “Asociacion entre los dominios
(estilo de vida) de IMEVID con glucemia en pacientes con diabetes
mellitus tipo II”, cuyo objetivo determinar si existe asociacion entre los
dominios (estilo de vida) de IMEVID con glucemia en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. La muestra fue seleccionada por conveniencia, en
el orden de asistencia a consulta de los pacientes. La poblacién estimada
fue de 3,250 pacientes que asisten en promedio dos veces al afio a la
consulta de la Clinica de Diabetes de la Unidad de Especialidades Médicas.
Finalmente, una vez aplicados los criterios de exclusion y eliminacion,
fueron analizadas 354 observaciones. Las pruebas estadisticas aplicadas
para buscar diferencias de glucemia y estilo de vida (IMEVID vy sus siete
dominios) entre las categorias de las variables sociodemograficas que
describen a la poblacién fueron: prueba Z, ANOVA, Mann-Whitney y
Kruskal-Wallis. En las caracteristicas sociodemograficas se encontro
significancia: edad 36-60 afios siendo este resultado significativo: p=0.007.
Grado de instruccién el 53% secundaria completa, siendo este resultado
significativo; p=0.035. Caracteristicas clinica: IMC el 67% con sobrepeso,
siendo este resultado significativo; p=0.002. Tiempo de la enfermedad 4-10
afos de evolucion el 72% siendo este resultado significativo p=0.021. El
48% (168) de los pacientes tienen un buen estilo de vida y el 62% (186)

tienen un mal estilo de vida. °
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Corona-J. (México, 2009), en su estudio “Relacion entre estilo de vida y
control glucémico en pacientes con DM tipo II”” de tipo casos y controles
en el departamento de medicina familiar de un centro hospitalario de
segundo nivel de atencién. Cuyo objetivo fue determinar la relacion que
existe entre el estilo de vida evaluado por el IMEVID y el control
glucémico medido por HbAlc en pacientes con DM2, con una muestra de
39 pacientes. Como instrumento para la medicion del estilo de vida se
utilizo el cuestionario IMEVID (Instrumento para la Medicion del Estilo de
Vida en Diabéticos), un cuestionario de autoadministracion constituido por
25 preguntas agrupadas en 7 dominios: nutricién, actividad fisica, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y
adherencia terapéutica. La validez légica y de contenido fue evaluada por
un panel de expertos, con un grado de acuerdo medido por coeficiente de
correlacion intra-clase de 0.91. Tiene una consistencia interna calculada
por o de Cronbach de 0.81. En cuanto a sexo se observo una proporcion
mas dispareja en el grupo de casos (79% femenino y 21% masculino) que
en el grupo control (59% femenino y 41% masculino). En cuanto a afios
con diagndstico de diabetes mellitus, en ambos grupos la mayor proporcion
se encontrd entre los 11 y 20 afios de diagnostico (57% en los casos y 48%
en los controles). Siendo este resultado significativo (p=0.0022). Por
altimo, la calificacion IMEVID para estilo de vida el 35.7% (13) presentan
un adecuado estilo de vida, mientras que el 62.5% (26) inadecuado estilo

de vida. *°

A nivel nacional:
Corbacho A. (Peru, 2009) en su estudio “Conocimiento y practica de

estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus”, cuyo objetivo fue
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determinar el conocimiento y la practica de estilos saludables en pacientes
con diabetes mellitus del Hospital Nacional Arzobispo Loayza. La
poblacion total fue de 540 pacientes con diabetes, que acudieron al
programa de control de diabetes del servicio de endocrinologia del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. Los resultados obtenidos por los autores
encontraron un promedio de edad de 46 afios, donde el 56.2% (303) son
hombres, estos resultados son significativos (p=0.042). Respecto al nivel
de escolaridad gran parte de la poblacién 35.1% (190) realiz6 estudios
secundarios. Siendo este resultado significativo (p=0.012). El 52.8%(285)
presentan sobrepeso; siendo estos resultados significativos (p=0.002). Los
pacientes con conocimiento malo, que presentaron estilos de vida
negativos, 54,4%; (293) y el 45.6%; (247), pacientes con un nivel de

conocimiento bueno.

A nivel local

Pilco, V; Vasquez, A; Mozombite, G. (lquitos, 2011) en su estudio
“Factores socio demograficos relacionados al autocuidado del adulto mayor
con diabetes en centros de atencion primaria Essalud”, cuyo objetivo fue
determinar la relacion entre las variables en estudio. El tipo de estudio
descriptivo, correlacional, transversal; la muestra estuvo constituida por
149 (100%) adultos mayores con diabetes, aplicaron un cuestionario de
factores sociodemograficos y la escala de valoracion del autocuidado fisico
del adulto mayor con diabetes. Como resultado obtuvieron que de 149 de
los adultos mayores con diabetes, 140 (94.0%); de los cuales el 88.6% de

los adultos mayores con diabetes fueron entre 60 a 74 afos de edad, con

24



una edad promedio de 66 afios, estos resultados fueron significativos
p=0,023 entre mujeres y hombres y una desviacion estandar (DS) 6,7; el
sexo que mas predomind fue el femenino con el 61,7%; el 39,6% de
adultos mayores con diabetes tuvieron grado de instruccién secundario este
resultado significativo (p=0.043); en cuanto al estado civil el 61,1% son

casados y el 67,8% tiene negocio propio. *2
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A)

1.2. BASE TEORICA:

CARACTERISTICAS SOCIALES.- Conjunto de normas, leyes,
principios que determinan o influyen en el proceder o comportamiento de los
individuos de una sociedad. Dicho de aquellas cualidades, que sirven para
distinguir a alguien o algo de sus semejantes. Y se clasifica en los siguientes

indicadores: Grado de Instruccion y Ocupacion.

a) Grado de instruccion:

Segln J. Brunner = sostiene que el grado de instruccion es el nivel de

estudio sistematico escolarizado y constituye el Gltimo grado cursado y

aprobado por la persona y se clasifica en:

e Primaria: es cuando la persona alcanzo6 educacion primaria completa
0 incompleta.

e Secundaria: es cuando la persona alcanzo educacion secundaria
completa o incompleta.

e Superior no universitario: es cuando la persona alcanzo educacion
superior técnica completa o incompleta.

e Superior universitaria: es cuando la persona alcanzo educacion

superior universitaria completa o incompleta.

b) Ocupacion: empleo o actividad sea remunerado o no; que ejerce la
persona. Y se clasifica en:

e Negocio propio: Es la condicion de poseer un trabajo en la cual la

persona que lo lidera es un ser autobnomo o empresario individual, que

tiene espacio para usar su imaginacién y planificacion y, ademas de
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hacer dinero, tan sélo €l o ella toma decisiones sobre su trabajo. Por
otro lado, él o ella pierden la seguridad de un sueldo regular y, ademas,
a menudo debe invertir cantidades considerables de dinero en algo, sin
la certeza de como se desarrollaran las cosas. Algunos ejemplos de
negocio propio son: el trabajo de un negociador o un agente comercial,
0 actividades de asesoramiento que no dependan inmediatamente de
una oficina, emplomado, hojalateria, albafiileria, techado, decoracién,
sastreria, una panaderia, confiteria, carniceria, taller mecanico de
coches, carpinteria, barberia, peluqueria, zapateria, bufete de
abogados; es decir actividades que requieren de equipamiento e
instalaciones mas caras - produccion industrial, estaciones de servicio,
hoteles, grandes almacenes, etc. *

e Profesional: Es toda persona que puede brindar un servicio o elaborar
un bien, garantizando el resultado con calidad determinada. Puede ser
una persona con un titulo universitario o técnico para el caso de las
disciplinas de la ciencia y las artes, puede ser un técnico en cualquiera
de los campos de aplicacion de la tecnologia, o puede ser una persona
con un oficio determinado.

¢ Obrero: aquella persona que realiza ciertos oficios de la construccion,
tradicionalmente considerados como mano de obra no calificada. Es
decir, tiene por oficio hacer un trabajo manual o que requiere esfuerzo
fisico y que es empleada por otra persona, especialmente en una
industria o en el sector de la construccion y recibe remuneracion por
ello. Estos son necesarios en la division del trabajo y actian como los
asistentes de otros oficios, por ejemplo, los operadores. *°

e Desempleado: hace referencia a la situacion del trabajador que carece
de empleo y, por tanto, de salario.
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eAma de casa: aquella persona que realiza actividades domeésticas

dentro del hogar sin remuneracion.

B) CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS.- es el estudio estadistico

sobre un grupo de poblacion humana que analiza su volumen, crecimiento
y caracteristicas en un momento o ciclo. Por lo tanto estas caracteristicas,
son cualidades que se consideran en el andlisis de una poblacion

determinada. *® Se clasifican en:

Edad: es el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un individuo vy el
momento presente, se mide en dias, meses 0 afios y esta determinada por
diferentes etapas, entre ellas:

o Adulta Temprana (entre los 18 y 24 afios)

e Adulta Intermedia (de los 25 a los 54 afios)

e Adulta Pre mayor (de 55 a 59 afios)

o Adulto Mayor (de 60 a mas afios)

b) Sexo: son las caracteristicas fisicas y bioldgicas que diferencian a varones

y mujeres la que determinara su condicion de género. Es decir,

originalmente se refiere simplemente a la division del género humano en

dos grupos:
e Hombre.
e  Mujer.

El sexo es una de las variables basicas en el analisis demogréafico y en el

proceso de envejecimiento tiene un comportamiento diferencial.
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c)

Estado civil: es la condicion conyugal del adulto y su relacion con los

derechos civiles que se considera:

e Soltero: es el término que se utiliza para designar a una persona que no
tiene pareja.

e Casado: aquella persona que ha contraido matrimonio civil o
eclesiastico.

e Conviviente: es el término que se utiliza para aquellas personas que
conviven juntos por mas de 2 afios.

e Viudo: aquella persona que no tiene pareja, producto de la muerte del

conyuge.

C) CARACTERISTICAS CLINICAS.- Son aquellas manifestaciones que

determinan el inicio y la evolucién de la enfermedad en el paciente. " Se

clasifico en:

a) Tiempo de la enfermedad: Tiempo que transcurre desde la fecha del

b)

diagndstico de diabetes mellitus tipo Il hasta la fecha actual.

Indice de masa corporal: Es un indice o indicador simple de la relacion
entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el
estado nutricional en los adultos en la practica clinica. Se calcula
dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en
metros (kg/m2). Es valido para un adulto hombre o mujer (de 18 a méas

afios). '8
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Clasificacion de IMC (Segun

OMS)
<18,5 Bajo Peso
18,5-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso

30-34,9 Obesidad tipo |

35-39,9 Obesidad tipo Il

>40 Obesidad tipo 111
Fuente: OMS.

c) Numero de consultas médicas al afio: definida como la frecuencia o
namero de consultas que acude el paciente diabético al médico, para tratar
su afeccion.

d) Valor glucémico: es un examen que mide la cantidad de un azdcar llamado
glucosa en una muestra de sangre. Es el valor numérico de la glucosa en
sangre obtenido mediante la toma del Hemoglucotest en ayunas; cuyos
valores normales son: 70 a 110 mg./dl. Cuando el nivel de azlcar en
sangre se eleva y permanece por encima de lo normal, mayor de 110
mg./dl, se conoce como Hiperglucemia. Las causas que la ocasionan son: el
estrés emocional, la azlcar extra que producida por el higado, el estrés
fisico por enfermedad o dolor, no tomar la suficiente medicina para la
diabetes, no tomar la medicina correcta para la diabetes y hacer menos
ejercicio de lo usual. El problema de la hiperglucemia es que se puede
sentir bien aunque el nivel de azucar en la sangre este demasiado alto, los
sintomas pueden ser leves o aparecer tan lentamente que no se nota, lo
sintomas son: mayor apetito o sed de lo usual, cansancio, somnolencia,
infecciones frecuente, necesidad de orinar con frecuencia especialmente en
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la noche, piel seca o picazdn, vision borrosa, curacion lenta de cortes o

llagas. *

D) ESTILO DE VIDA

La Organizacion Mundial de la Salud, considera los estilos de vida como la
manera general de vivir, que se basa en la interaccion entre las condiciones de vida
y los patrones individuales de conducta, determinados por factores socioculturales
y por las caracteristicas personales de los individuos, es decir, como “patrones de
conducta que han sido elegidos de las alternativas disponibles para la gente, de

acuerdo con su capacidad para elegir sus circunstancias socioecondmicas”.

El estilo de vida constituye un importante agente etiologico de la enfermedad de
Diabetes y de la aparicion de complicaciones que afectan la calidad de vida del
paciente. Es por ello, que el conocimiento del estilo de vida y su medicién es una
prioridad para los médicos que atienden pacientes con Diabetes Mellitus tipo I,
pues algunos de sus componentes como tipo de alimentacion, actividad fisica,
obesidad, consumo de alcohol y de tabaco, entre otros, se han asociado con la
ocurrencia, curso clinico y control de la enfermedad. La modificacion de estos
factores puede retrasar o prevenir la aparicion de la diabetes mellitus o cambiar su

historia natural. %°

INSTRUMENTO UTILIZADO PARA MEDIR ESTILO DE VIDA

Para evaluar estilos de vida se utilizé el instrumento IMEVID (Instrumento para

Medir el Estilo de Vida en Diabéticos), validado y creado en el Instituto Mexicano
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del Seguro Social, de tipo autoadministrado para pacientes ambulatorios con

diabetes mellitus tipo Il, que consta de 25 reactivos, constituido por preguntas

cerradas de opcion tipo Likert, de donde se obtiene una escala de 0 a 100 puntos.

El resultado de la escala sumativa directa de los reactivos con valores 0, 2 y 4,

donde 0 es la conducta indeseable, 2 conducta regular y 4 conducta deseable. %

El estilo de vida a su vez se divide en siete dominios:

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Nutricién (preguntas del 1 al 9, con una puntuacion méxima de 36).
Actividad fisica (preguntas del 10 al 12, con una puntuacion maxima de
12).

Consumo de Tabaco (preguntas del 13 al 14, con una puntuacion maxima
de 8).

Consumo de Alcohol (preguntas del 15 al 16, con una puntuacion maxima
de 8).

Informacion sobre la Diabetes (preguntas del 17 al 18, con una
puntuacion maxima de 8).

Emociones (preguntas del 19 al 21, con una puntuacion maxima de 12).
Adherencia Terapéutica (preguntas del 22 al 25, con una puntacion
maxima de 16).

En estos dominios, porcentajes hasta 69 % es considerado Inadecuado Estilo de

Vida, porcentajes de 70 al 100 % es considerado como adecuado estilo de vida. Es

decir el IMEVID evalGa aspectos de nutricion, actividad fisica, toxicomanias,

orientacion e informacion sobre la enfermedad y aspectos emocionales.
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E) DIABETES MELLITUS:

La diabetes mellitus es una enfermedad metabolica cronica, caracterizada por un

aumento en la concentracion de la glucosa sanguinea (hiperglucemia) y por

alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono, los lipidos y las

proteinas.

La diabetes mellitus estd asociada con una deficiencia relativa o absoluta en la

secrecion y/o en la accién de una hormona secretada por el pancreas: la insulina. %

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud

(OPS/OMS) adopt6 una clasificacion etioldgica de los desérdenes asociados al

metabolismo de la glucosa en el ser humano, estableciendo los siguientes tipos de

diabetes:

X/
L X4

X/
°

Diabetes tipo I: caracterizada por una destruccion de las células beta del
pancreas, y que usualmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina.
Puede ser autoinmune o idiopatica.

Diabetes tipo Il: comprende un cuadro que va desde el predominio de una
resistencia a la insulina con una deficiencia relativa de secrecion de dicha
hormona, hasta defectos de secrecion predominantes con resistencia a la
insulina.

Otros tipos de diabetes relacionados con defectos genéticos de la funcién
de la célula beta, de la accion de la insulina, endocrinopatias, inducida por
medicamentos, etc.

Diabetes gestacional: manifestada por algun grado de intolerancia a la

glucosa durante el embarazo.
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SINTOMAS

Existen varios sintomas que nos advierten sobre el padecimiento de la enfermedad,
los cuales varian dependiendo de cada persona, sefialandose a continuacion los

mas comunes:

Poliuria, emision excesiva de orina.

Polidipsia, aumento de la sed, debido a la cantidad de micciones al dia.
Polifagia: que es el aumento del apetito, de la necesidad de comer.
Prurito, picores en diferentes partes del cuerpo.

Infecciones.

Enfermedades cardiovasculares asociadas.

Adormecimiento de manos y pies.

Cansancio y agotamiento sin necesidad de realizar muchas labores.

© ©o N o g b~ w D

Pérdida de peso sin razon aparente.

Cuando se presenta alguno de estos sintomas, es necesario acudir a un Médico
Endocrindlogo, debiendo realizarse diferentes examenes de laboratorio y fisicos,
con la finalidad de conocer si es Diabetes Mellitus lo que provoco esta

sintomatologia en nuestro organismo.

DIAGNOSTICO

La forma mas sencilla de diagnosticar la Diabetes Mellitus, es midiendo la
cantidad de glucosa en la sangre (Glucemia), siendo lo ideal medirla en la sangre

venosa y con la persona en ayunas.
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Existe también otro método denominado Prueba de Tolerancia Oral a la Glucosa,
que consiste en extraer sangre de una persona en ayunas en las primeras horas del
dia, y luego de ello deberd desayunar normalmente, regresando al laboratorio en
un lapso de 02 horas para una nueva extraccion de sangre, lo cual permitira saber

si la persona tiene alterados los mecanismos de metabolizacion de la glucosa.

Actualmente existen medidores portatiles de glucosa, que en menos de 30
segundos permiten conocer su volumen en la sangre, mas no es recomendable
realizarse s6lo esta prueba a efectos de diagnosticar la existencia de la enfermedad,
puesto que resulta necesario practicar un examen de laboratorio.

Otro método diagnostico eficaz para la diabetes mellitus es la hemoglobina
glucosilada (HbAlc). La HbAlc refleja el control glucémico a largo plazo y es una
prueba més exacta y estable que la medicidn de glucosa en sangre. Tiene menor
error que la medicion de glucosa en ayunas. Ademas existe una mayor correlacion
entre los niveles de glucemia postprandial y de HbAlc que de esta con la glucemia
en ayuno.

Por lo tanto la HbAlc se ha convertido en el centro del manejo clinico de
hiperglucemia del paciente con diabetes.

Tiene ademas la ventaja de poder aplicarse a cualquier hora del dia y sin importar

si el paciente se encuentra en ayuno o no.

Diabetes Mellitus: El paciente debe cumplir con alguno de estos 3 criterios lo que
debe ser confirmado en otra oportunidad para asegurar el diagnostico.
1. Glucemia (en cualquier momento) > 200 mg/dl, asociada a sintomas clasicos

(poliuria, polidipsia, baja de peso)
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2. Dos 0 més glucemias > 126 mg/ dl.

3.-Respuesta a la sobrecarga a la glucosa alterada con una glucemia a los 120
minutos post sobrecarga > 200 mg/dl.

Intolerancia a la glucosa: Se diagnostica cuando el sujeto presenta una glucemia de
ayuno < 126 mg/dl y a los 120 minutos post sobrecarga oral de glucosa entre 140 y
199 mg/dl.

Glucemia de ayuna alterada: Una persona tiene una glucemia de ayunas alterada si

tiene valores entre 100 y 125 mg/dl.

TRATAMIENTO

El tratamiento consiste en medicamentos, dieta y ejercicio para controlar el azucar

en la sangre y prevenir sintomas y problemas. *

El tratamiento de la Diabetes Mellitus tiene como sustentos fundamentales:

1. Plan de alimentacion: Un plan de alimentacion va mas alla de lo que
entendemos por una ‘“dieta”. Debe ser un proyecto individualizado a las
necesidades de cada persona, contemplando objetivos relacionados con la
consecucion de un peso éptimo. Este plan debera contener una baja cantidad
de alimentos que contengan excesiva cantidad de grasa y azUcar, pues tales
ingredientes contribuyen a que la sangre no fluya normalmente en nuestro
organismo. Es conveniente incluir en la dieta alimentos ricos en fibra tales

como el pan de trigo y centeno, frutas y vegetales.
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Las bebidas alcohdlicas tienden a agravar la diabetes. Asi que se debe de
limitar el consumo de alcohol. Ademas el alcohol es una fuente de calorias

concentrada, y su consumo puede complicar el control del peso.

2. Plan de ejercicio fisico: Presenta las mismas caracteristicas que la
alimentacion en cuanto a la meta principal. Lo ideal es cubrir al menos 30
minutos diarios de actividad fisica sostenida.

El ejercicio es otra parte importante en el tratamiento de los diabéticos. El
ejercicio regular ayuda a mantener el peso adecuado, pero mas importante

todavia es el beneficio sobre el aparato circulatorio.

3. Medicacion: Existen variadas disposiciones farmacologicas para el

tratamiento de la Diabetes Mellitus, debiendo el paciente observar
escrupulosamente las prescripciones que su médico le indique en cuanto a
dosis, horario y relacién de la medicacion con la comida, entre otras.
Los Hipoglucemiantes orales: son medicamentos que estimulan el pancreas
para incrementar la produccion de insulina y se usan en una tercera parte de
los pacientes con Diabetes Mellitus No Insulina Dependiente. Estan
indicados para los diabéticos incapaces de controlar la concentracion de
glucosa solo con dieta

4. Habitos generales: quizas el principal consejo que todo paciente con
diabetes debe recibir es que NO FUME. El tabaco es un importante factor de

riesgo cardiovascular, especialmente para los diabéticos.
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Los cuidados e higiene de los pies y de la piel en general también deben ser
considerados, pues en los diabéticos las heridas no se cierran con facilidad,

pudiendo originarse infecciones.

5. Plan de autocontrol: todo paciente diabético debe ser instruido en las
técnicas basicas del autocontrol de su enfermedad y en el aprendizaje de las

acciones que debe emprender ante las incidencias mas comunes.

6. Controles periodicos: una parte fundamental del tratamiento de la diabetes
son los controles periddicos, no sélo en relacion de las pruebas de analisis
que permitan afirmar o modificar el resto del tratamiento, sino las

relacionadas con la deteccidn prec6z de complicaciones de la enfermedad.
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2) DEFINICION OPERACIONAL

A) Caracteristicas Socio Demograficas: constituyen la variable independiente
del estudio, definida como el conjunto de patrones de tipo social y

demografico, que caracterizan al paciente con diabetes mellitus tipo II.

» Dentro de las caracteristicas sociales, se consideran los siguientes

indicadores:

a) Grado de instruccion: definida como el nivel de estudio sistematico
escolarizado y constituye el dltimo grado cursado y aprobado por la
persona. Incluye los siguientes niveles:

e Primaria: cuando el paciente refiere que ha curso educacion primaria
completa o incompleta.

e Secundaria: cuando el paciente refiere que ha cursado educacion
secundaria completa o incompleta.

e Superior: cuando el paciente refiere que ha cursado educacion superior

técnica o universitaria completa o incompleta.

b) Ocupacion: empleo o actividad sea remunerado o0 no que ejerce la persona.
e Negocio propio: Es la condicion de poseer un trabajo en la cual la
persona que lo lidera es un ser autbnomo o empresario individual, que
tiene espacio para usar su imaginacion y planificacion y, ademas de

hacer dinero, tan solo él o ella toma decisiones sobre su trabajo.
e Profesional: Es toda persona que puede brindar un servicio o elaborar

un bien, garantizando el resultado con calidad determinada. Puede ser
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una persona con un titulo universitario o técnico para el caso de las
disciplinas de la ciencia y las artes, puede ser un técnico en cualquiera
de los campos de aplicacion de la tecnologia, o puede ser una persona
con un oficio determinado.

¢ Obrero: aquella persona que realiza ciertos oficios de la construccion,
tradicionalmente considerados como mano de obra no calificada. Es
decir, tiene por oficio hacer un trabajo manual o que requiere esfuerzo
fisico y que es empleada por otra persona, especialmente en una
industria o en el sector de la construccion y recibe remuneracion por
ello. Estos son necesarios en la division del trabajo y actian como los
asistentes de otros oficios, por ejemplo, los operadores.

e Desempleado: hace referencia a la situacion del trabajador que carece
de empleo y, por tanto, de salario.

eAma de casa: aquella persona que realiza actividades domesticas

dentro del hogar sin remuneracion.

» Dentro de las caracteristicas demogréficas, se consideran los siguientes
indicadores:

a) Edad: definida como el tiempo transcurrido entre el nacimiento de un
individuo y el momento actual, medido en afos. Se consideran los
siguientes niveles:

e Adulto Temprano (entre los 18 y 24 afios)
e Adulta Intermedia (de los 25 a los 54 afios)
e Adulta Pre mayor (55 a 59 afnos)

e Adulto Mayor (60 a mas afios)
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b) Sexo: definida como las caracteristicas fisicas y bioldgicas que diferencian
al género humano. Se consideran 2 niveles:
e Hombre
e Mujer
c) Estado civil: definida como la condicion conyugal del paciente y su
relacion con los derechos civiles. Se considera:
e Soltero: es el término que se utiliza para designar a una persona gque no
tiene pareja.
e Casado: aquella persona que ha contraido matrimonio civil o
eclesiastico.
e Conviviente: es el término que se utiliza para aquellas personas que
conviven juntos por mas de 2 afios.
e Viudo: aquella persona que no tiene pareja producto de la muerte del

cényuge.

B) Caracteristicas Clinicas, constituye la variable independiente del estudio,
definida como aquellas manifestaciones que refiere el paciente desde el inicio

de su enfermedad. Se consideran los siguientes indicadores:

a) Tiempo de la enfermedad: Tiempo que transcurre desde la fecha del
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1l hasta la fecha actual. Se clasifico
en:

De 1 a5 afios.

De 6 a 10 afios.

De 11 a 15 afios.

De 16 a 20 afos.

De 21 a 25 afios.
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b)

indice de masa corporal: definido como el valor obtenido a través del
calculo dividiendo el peso del paciente en kilos por el cuadrado de su talla
en metros (kg/m?). Se consideran los siguientes niveles:

e Normal.

e Sobrepeso.

e Obeso.

Numero de consultas medicas al afio: definido como el numero de citas
que acude el paciente, al médico endocrindlogo durante el afio. Se
considera. Los siguientes niveles:

e De1a4 veces al afio.

e Deb5a8veces al afio

e De9a 12 veces al afio.

d) Valor glucémico: definido como el valor numérico de glucosa en sangre

C)

obtenido mediante la toma del Hemoglucotest en ayunas. Se consideran 2

niveles:

e Normal: cuando el paciente obtenga valores numéricos de 70 a 110
mg./dl.

e Hiperglucemia: cuando el paciente obtenga valores numéricos mayores
de 110mg/dl.

ESTILO DE VIDA, constituye la variable dependiente del estudio,
definida como la practica individual de conducta y preferencia del paciente
diabético hacia el tipo de alimentacion, actividad fisica, consumo de
sustancias nocivas, emociones, responsabilidad para la salud. Se

consideran 2 niveles:
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Adecuado: cuando el paciente alcance un puntaje de 70 al 100% en la
aplicacion del IMEVID.

Inadecuado: cuando el paciente alcance un puntaje hasta 69% en la
aplicacion del IMEVID.
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3) HIPOTESIS

Existe relacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas socio
demogréficas — clinicas y estilo de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus

tipo II, atendidos en el Centro de Salud “San Juan”, Iquitos — 2014.
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CAPITULO 111

C. METODOLOGIA

1. Método

En el presente trabajo de investigacion se utilizo el método cuantitativo
porque los procedimientos de recoleccion, procesamiento y analisis de
los datos investigados son expresados cuantitativamente y se utilizaron
pruebas estadisticas para probar la hipétesis planteada y dar respuestas

al problema de investigacion.

Disefo

El disefio que se utiliz6 fue transversal correlacional, donde se
describid la relacion que existe entre las variables en estudio, y en un
periodo de tiempo (de Enero a Febrero del 2014).

Diagrama

El disefio correlacional tiene el siguiente diagrama:

4 o

n r

Oy

N /
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Especificaciones:

n= Muestra
0 = Observaciones

X,y = Subindices u observaciones obtenidas de cada una de las

variables.

r = Indica la posible relacion entre las variables de estudio.
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2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion del presente estudio de investigacion estuvo conformada por todos
los pacientes con diagndstico de diabetes, de ambos sexos, que fueron atendidos
en el Centro de Salud “San Juan” de la ciudad de Iquitos-2014; aproximadamente

348, segun registros del referido establecimiento de salud.

MUESTRA

La muestra constituyeron la totalidad de los pacientes 180 (100%) con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo II, atendidos en el Centro de Salud “San

Juan” de la ciudad de Iquitos.

Tipo de Muestreo
El tipo de muestreo utilizado fue el no probabilistico, intencionado o por
conveniencia, porque los sujetos de estudio cumplieron con los criterios de

inclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Los criterios de inclusion del presente estudio fueron:
e Mayores de 18 afios de edad.

e De ambos sexos.

e Diagndstico médico de Diabetes mellitus tipo I1.
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e Atendidos en el Centro de Salud de San Juan.

e Capacidad cognitiva y oral articulada.

e Participacion libre y voluntaria en la investigacion.

3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se empleo en el presente estudio fue:

La Encuesta: que permitio recolectar datos acerca de las caracteristicas

sociodemogréficas, clinicas y el estilo de vida del paciente con Diabetes

Mellitus Tipo Il, mediante la aplicacion de la ficha de caracterizacion y un

cuestionario elaborado por las investigadoras.

Los instrumentos que se emplearon fueron:

a)

b)

Una Ficha de Caracterizacion.- que permitié recolectar informacion de
los sujetos de estudio sobre las caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.
Un Cuestionario para medir el estilo de vida en diabéticos (IMEVID):
conformado por 25 reactivos 0 preguntas, con tres opciones de respuesta
cada uno (4, 2 y 0 puntos). Los reactivos fueron agrupados en siete
dominios: nutricion [del 1 al 9 reactivos, total 36 puntos)], actividad
fisica [del 10 al 12 reactivos, total 12 puntos)], consumo de tabaco [del 13
al 14 reactivos, total 8 puntos)], consumo de alcohol [del 15 al 16
reactivos, total 8 puntos)], informacién sobre diabetes [del 17 al 18
reactivos, total 8 puntos)], emociones [del 19 al 21 reactivos, total 12

puntos)], adherencia terapéutica [del 22 al 25 reactivos, total 16 puntos ).
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Validez y confiabilidad

Los Instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos a prueba de validez a
través de juicio de expertos 0 método Delphy y la confiabilidad, a través de la
prueba estadistica Alfa de Cronbach; obteniéndose los siguientes resultados:
> Ficha de caracterizacion elaborada por las investigadoras, alcanzo una validez
de contenido del 100% y confiabilidad de 0,98 (98%), que incluyeron los
siguientes rubros:
Caracteristicas Sociodemogréficas
- Edad.
- Sexo.
- Estado civil.
- Procedencia.
- Grado de instruccion.
- Ocupacién.
Caracteristicas clinicas:
- Tiempo de enfermedad.
- IMC.
- Numero de consultas medicas.

- Glucemia.

» Cuestionario para medir estilos de vida en Diabéticos, (IMEVID); adaptado de
Lopez, Manuel et,al; que alcanz6 una validez de contenido de 96,6% y de
confiabilidad, 82.8%.
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4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito por intermedio de la Decanatura de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana; el
documento en el cual acredite la autorizacion para ejecutar la
investigacion.

Se solicitdo a la Direccion Regional de Loreto, la autorizacion para
realizar la investigacion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il
captados en el Centro de Salud de San Juan.

Se captd a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, atendidos en el
Centro de Salud San Juan, mediante la revision del padrén nominal de
usuarios y la revision respectiva de sus historias clinicas.

Se solicitd a cada paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il autorizar su
participacion voluntaria a través del consentimiento informado.

Una vez autorizado, se explico a los pacientes el objetivo del estudio y
se procedié a la aplicacion del instrumento aproximadamente en 4
semanas, solicitdndoles respuestas sinceras e individuales; el mismo
que estuvo bajo la responsabilidad de los investigadores, quienes
asistieron al Centro de Salud de “San Juan”, al Area de No
Transmisibles, en horario de 7:30 a 13:00 Hrs, de Lunes a Sabado, con
uniforme de Salud Publica.

Durante la recoleccion de los datos se aplicaron los principios éticos y
bioéticos.

Concluida la recoleccién de datos se procedié a la sistematizacion de la
informacidén para el anélisis estadistico correspondiente, haciendo uso
del paquete estadistico SPSS 19.0.
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8. Luego se elaboro la base de datos con la informacién y se procedio a la
aplicacion de pruebas estadisticas descriptivas e inferencial.

9. Terminado el andlisis y la interpretacion de los hallazgos se procedié a
eliminar los instrumentos de recoleccion de datos.

10. Finalmente se elaboré el informe final de la tesis.
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5. PLAN DE ANALISIS E INTERPRETACION

La informacion que se obtuvo fue ingresada en una base de datos creada
con el software estadistico IBM SPSS Statistics version 20.0. Se utilizd
dicho software para obtener los resultados de la estadistica descriptiva a
través de tablas. Asimismo se utiliz6 la Prueba Estadistica de Chi
cuadrada (X?), proporcionados por dicho software para establecer la
inferencia entre las variables de estudio; con un nivel de significancia o =

0.05.

52



6. PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS

Los derechos humanos y la aplicacion de los principios éticos y bioéticos,
fueron resguardados en todo el proceso de la investigacion, teniendo en

cuenta los siguientes aspectos:

- Firma del consentimiento informado por parte de los participantes en el

estudio.

- El instrumento fue anonimizado, para no afectar la integridad fisica,

emocional o moral de los sujetos de estudio.

- Setuvo respeto y proteccion por la confidencialidad de la informacién
recolectada a través de los instrumentos utilizados, presentando los

datos en forma agrupada sin singularizar a ningin sujeto en estudio.

- Los datos obtenidos en la recoleccién de la informacién solo fueron
utilizados por las investigadoras y para lograr los fines de la

investigacion, destruyendo posteriormente la informacion.
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CAPITULO IV
D.) RESULTADOS
ANALISIS UNIVARIADO
TABLA N° 01
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,
IQUITOS-2014

Caracteristicas Sociodemograficas N° % Media D.E.
Edad 51.7 14.21
Adulto temprano 5 2.8
Adulto intermedio 95 52.8
Adulto pre mayor 24 13.3
Adulto mayor 56 31.1
Total 180 100.0
Sexo
Masculino 76 42.2
Femenino 104 57.8
Total 180 100.0
Estado civil
Soltero 18 10.0
Casado 47 26.1
Conviviente 99 55.0
Viudo 16 8.9
Total 180 100.0
Procedencia
Urbano 123 68.3
Urbano marginal Rural 48 26.7
Rural 9 5.0
Total 180 100.0
Grado de instruccion
Primaria 30 16.7
Secundaria 100 55.6
Superior no universitaria 34 18.9
Superior universitaria 16 8.8
Total 180 100.0
Ocupacién
Negocio propio 48 26.7
Profesional 40 22.2
Obrero 34 18.9
Desempleado 14 7.8
Ama de casa 44 24.4
Total 180 100.0

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por investigadoras.
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En la tabla N° 01, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes mellitus tipo
Il atendidos en el C.S. San Juan, el 52.8% (95) pertenecen a la categoria de adultos
intermedios, con una edad promedio de 51.7 afios y desviacion estandar 14.21 afios. Un
57.8% (104) de pacientes son de sexo femenino. Ademéas el 55.0% (99) son
convivientes. Mientras que un 68.3% (123) pacientes proceden de las zonas urbanas. El
55.6% (100) de los pacientes con diabetes mellitus tienen estudios secundarios. La

ocupacion que prevalece en los pacientes es el negocio propio con un 26.7% (48).
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS CLINICAS EN PACIENTES CON DIABETES

MELLITUS ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,

IQUITOS-2014
Caracteristicas Media | Desviaci
clinicas N° % on
estandar
Tiempo de la enfermedad 9.4 6.47
lab 60 33.3
6al0 51 28.4
11a15 36 20.0
16 a 20 25 13.9
21a25 8 4.4
Total 180 100.0
indice de masa corporal
Normal 64 35.6
Sobrepeso 109 60.5
Obeso 7 3.9
Total 180 100.0
Consultas medicas
la4d 116 64.4
5a8 28 15.6
9al2 36 20.0
Total 180 100.0
Glicemia
Normal 21 11.7
Hiperglicemia 159 88.3
Total 180 100.0

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por investigadoras.
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En la tabla N° 02, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il atendidos en el C.S. San Juan, el 33.3% (60) tienen la enfermedad
entre 1 a 5 afios. Un 60.5% (109) reportan indice de masa corporal con sobrepeso.
De 1 a 4 consultas médicas anuales acuden el 64.4% (116) de pacientes.

Asimismo el 88.3% (159) de pacientes presentan hiperglucemia.
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TABLA N°03

ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I,
ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,

IQUITOS-2014
Estilo de vida N° %
Adecuado 23 12.8
Inadecuado 157 87.2
Total 180 100.0

Fuente: Cuestionario elaborado por investigadoras.

Segun la tabla N° 03, del 100.0% (180), de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
I, atendidos en el C.S. San Juan, el 87.2% (157) presentan estilo de vida

inadecuado, mientras que el 12.8% (23) presentan adecuado estilo de vida.
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ANALISIS BIVARIADO

TABLA N° 04
EDAD SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO II, ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,

IQUITOS-2014
Estilo de vida
Edad Adecuado Inadecuado Toul
N° % N° % N° %
Adulto 0 0.0 5 2.8 5 2.8
temprano
Adulto 8 4.5 87 48.3 95 52.8
intermedio
Adulto pre 4 2.2 20 111 24 13.3
mayor
Adulto mayor 11 6.1 45 25.0 56 31.1
Total 23 12.8 157 87.2 180 100.0
X% =5.044 X?:=781 GL=3 p=0.169  a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por las investigadoras.

En la tabla N° 04, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) de ellos presentan
inadecuados estilos de vida, de los cuales 48,3% (87) pertenecen a la categoria de

adultos intermedio.

59




Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontré un valor de X°; = 5.044,
una significancia de p=0.169 > a = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis
planteada, es decir no existe relacion estadisticamente significativa entre la edad y
el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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TABLA N° 05

SEXO SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO I, ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,
IQUITOS-2014

Estilo de vida
Total

Sexo Adecuado Inadecuado

N° % N° % N° %

Masculino 6 3.3 70 389 | 76 42.2

Femenino 17 95 87 48.3 | 104 57.8

Total 23 12.8 157 | 87.2 | 180 | 100.0

X?.=2814 X*=384 GL=1
p=0.093 a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacién elaborado

por las investigadoras.

En la tabla N° 05, se observa que del 100,0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo I, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan

inadecuado estilo de vida, de los cuales 48,3% (87) son de sexo femenino.

Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontré un valor de X% = 2.814,
una significancia de p=0.093 > a = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis
planteada, es decir no existe relacion estadisticamente significativa entre el sexo y

el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.
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TABLA N° 06

ESTADO CIVIL SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO I, ATENDIDOS EN EL
C.S. SAN JUAN, IQUITOS-2014

Estilo de vida
Estado Total
Adecuado Inadecuado
civil
N° % N° % N° %

Soltero 2 1.1 16 8.9 18 10.0

Casado 10 5.6 37 20.5 47 26.1
Conviviente 9 5.0 90 50.0 99 55.0

Viudo 2 11 14 7.8 16 8.9

Total 23 12.8 157 87.2 180 | 100.0

X% =4299 X?*:=781 GL=3 p=0231 a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por las investigadoras.

En la tabla N° 06, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan
inadecuado estilo de vida, de los cuales 50,0% (90) son convivientes.

Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontré un valor de ch = 4.299
una significancia de p=0.231 > a = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis
planteada, es decir no existe relacion estadisticamente significativa entre el estado

civil y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.
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TABLA N° 07

PROCEDENCIA SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO Il, ATENDIDOS EN EL
C.S. SAN JUAN, IQUITOS-2014

Estilo de vida
Procedencia Adecuado Inadecuado Total

N° % N° % N° %
Urbano 16 8.9 107 59.4 123 68.3
Urbano marginal 7 3.9 41 22.8 48 26.7

Rural 0 0.0 9 5.0 9 5.0
Total 23 12.8 157 87.2 180 100.0
X% =1465 X?r=599 GL=2 p=0481  «=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por las investigadoras.

En la tabla N° 07, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan
inadecuado estilos de vida, de los cuales 59,4% (107) proceden de zona urbana.

Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontré un valor de ch = 1.465
una significancia de p=0.481 > a = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis
planteada, es decir no existe relacion estadisticamente significativa entre la

procedencia y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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GRADO DE INSTRUCCION SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES

TABLA N° 08

CON DIABETES MELLITUS TIPO II, ATENDIDOS EN

EL C.S. SAN JUAN, IQUITOS-2014

Estilo de vida
Grado de Total
Adecuado | Inadecuado
instruccion
N° | % N° % N° %
Primaria 4 | 2.2 26 14.5 30 16.7
Secundaria 11 | 6.2 89 49.4 100 | 55.6
Superior no universitario | 6 | 3.3 28 15.6 34 18.9
Superior universitario 2 | 11 14 7.7 16 8.8
Total 23 | 12.8 | 157 87.2 180 | 100.0
X% =1016 X =781 GL=3 p=0.797  a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por las investigadoras.

En la tabla N° 08, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan
inadecuado estilo de vida, de los cuales 49,4% (89) tienen secundaria.

Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontrd un valor de ch = 1.016,
una significancia de p=0.797 > a = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis

planteada, es decir no existe relacion estadisticamente significativa entre el grado

de instruccion y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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TABLA N° 09

OCUPACION SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO I, ATENDIDOS EN EL
C.S. SAN JUAN, IQUITOS-2014

Estilo de vida
Ocupacion Adecuado Inadecuado Total

N° % N° % N° %
Negocio propio 4 2.3 44 24.4 48 26.7
Profesional 8 4.4 32 17.8 40 22.2
Obrero 0 0.0 34 18.9 34 18.9

Desempleado 3 1.7 11 6.1 14 7.8
Ama de casa 8 4.4 36 20.0 44 24.4
Total 23 12.8 | 157 | 87.2 180 100.0

X%=9797 X?:=949 GL=4 p=0.044 a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por las investigadoras.

En la tabla N° 09, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan

inadecuado estilo de vida, de los cuales 24,4% (44) tienen negocio propio.

Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontrd un valor de ch = 9.797,
una significancia de p=0.044 < a = 0.05, lo que indica que se acepta la hipdtesis

planteada, es decir existe relacion estadisticamente significativa entre la ocupacion

y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.
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TABLA N° 10

TIEMPO DE LA ENFERMEDAD SEGUN ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il,

ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,

IQUITOS-2014
Estilo de vida
Tiempo de la Total
Adecuado Inadecuado
enfermedad
N° % N° % N° %
la5s 6 3.3 54 30.0 60 33.3
6al0 5 2.8 46 25.6 51 28.4
11a15 7 3.9 29 16.1 36 20.0
16a 20 2 1.1 23 12.8 25 13.9
21a25 3 1.7 5 2.7 8 4.4
Total 23 12.8 157 87.2 180 100.0
X% =7155 X?’r= GL=9.49 p=0.128 a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por las investigadoras.

En la Tabla N° 10, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes

mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentaron

inadecuado estilo de vida, de los cuales el 30,0% (54) presentan la enfermedad de

1 a5 afos.

Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontrd un valor de X2 = 7.155,

una significancia de p=0.128 > a = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis

planteada, es decir no existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo

de la enfermedad y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.
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TABLA N° 11

INDICE DE MASA CORPORAL SEGUN ESTILO DE VIDA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO Il,
ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,

IQUITOS-2014
indice de Estilo de vida
masa Adecuado Inadecuado Toul
corporal N° % N° % N° %
Normal 19 10.6 45 25.0 64 35.6
Sobrepeso 4 2.2 105 58.3 109 60.5
Obeso 0 0.0 7 3.9 7 3.9
Total 23 12.8 157 87.2 180 100.0
X% =25559 X* =599 GL=2 p=0.000 a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por investigadoras.

En la tabla N° 11, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo I, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan estilo de
vida inadecuado, de los cuales 58,3% (105) presentan sobrepeso.

Al realizar el anlisis estadistico a los datos se encontrd un valor de X% = 25.559,
una significancia de p=0.000 < o = 0.05, lo que indica que se acepta la hipotesis
planteada, es decir existe relacion estadisticamente significativa entre el indice de
masa corporal y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.
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TABLA N° 12

NUMERO DE CONSULTAS SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,

IQUITOS-2014
Estilo de vida
NUmero de Total
Adecuado Inadecuado
consultas

N° % N° % N° %
la4 15 8.3 101 56.1 116 64.4
5a8 1 0.6 27 15.0 28 15.6
9al12 7 3.9 29 16.1 36 20.0
Total 23 12.8 157 87.2 180 100.0

X% =3567 X?r=599 GL=2 p=0.168 «=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por investigadoras.

En la tabla N° 12, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan
inadecuado estilo de vida, de los cuales 56,1% (101) acuden entre 1 a 4 consultas
al afo.
Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontrd un valor de X% = 3.567,
una significancia de p=0.168 > o = 0.05, lo que indica que se rechaza la hipotesis
planteada, es decir no existe relacion estadisticamente significativa entre el
numero de consultas anuales y el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1.
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TABLA N° 13

GLUCEMIA SEGUN ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il, ATENDIDOS EN EL C.S. SAN JUAN,

IQUITOS-2014
Estilo de vida
Glucemia Adecuado Inadecuado Total
N° % N° % N° %

Normal 9 5.0 12 6.7 21 11.7
Hiperglucemia 14 7.8 145 80.5 159 88.3
Total 23 12.8 157 87.2 180 100.0

X% =19.300 X* =384 GL=1 p=0.000 a=0.05

Fuente: Ficha de caracterizacion elaborado por investigadoras.

En la tabla N° 12, se observa que del 100.0% (180) pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, el 87,2% (157) presentan

inadecuado estilo de vida, de los cuales 80,5% (145) presentan hiperglucemia.

Al realizar el analisis estadistico a los datos se encontré un valor de X% = 19.300,
una significancia de p=0.000 < a = 0.05, lo que indica que se acepta la hipotesis
planteada, es decir existe relacion estadisticamente significativa entre la hiper

glucemia y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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DISCUSIONES

Al analizar las caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y estilo de vida de los
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il, atendidos en el C.S. San Juan, la edad
predominante fue adulto intermedio (de 25 a 54 afios) representando 52,8%, de los
cuales 48,3% presentaron inadecuado estilo de vida. Al someter estos resultados a
la prueba estadistica de chi cuadrada (X°) donde X?; = 5.044, para un valor de
significancia p=0.169 > o = 0.05 y gl= 3; se pudo observar, que no existe relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo II.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Romero-Marquez y col.
(México, 2011), donde no apreciaron diferencias significativas respecto a la edad y
el estilo de vida.

Sin embargo, se considera que la edad es un factor de riesgo acumulativo, dado a
gue a mayor edad existe una percepcion de ser una persona mas saludable, que las
de menor edad, y tienen un mayor compromiso y responsabilidad frente a su salud

por la severidad de la enfermedad que padecen.

En relacion al sexo se encontré predominio de pacientes femeninas, representando
57,8%, de ellas 48,3% presentaron inadecuado estilo de vida. Al someter estos
resultados a la prueba estadistica de chi cuadrada (X?) donde X% = 2.814, para un
valor de significancia p= 0.093> o = 0.05 y gl= 1; se pudo observar, que no existe
relacion estadisticamente significativa entre el sexo y el estilo de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Estos resultados no son concordantes con el estudio realizado por Romero-

Marquez (México, 2011) obtuvo resultados significativos p= 0,033.
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Segun hallazgos del presente estudio, el comportamiento en la muestra es igual en
ambos sexos, la practica de estilos de vida inadecuados, se ven afectados por el
avance tecnoldgico, dado a que precipitan cambios en el comportamiento humano,

cambios de habitos alimentarios, inactividad fisica entre otros.

En relacion al estado civil se encontr6 predominio de convivientes, representando
55,0%, de los cuales 50,0% presentaron inadecuado estilo de vida. Al someter
estos resultados a la prueba estadistica de chi cuadrada (X?) donde X% = 4.299,
para un valor de significancia p= 0.231> a = 0.05 y gl=3; se pudo observar, que no
existe relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y el estilo de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Estos resultados concuerdan con el estudio realizado por Romero E. y col
(Colombia 2010) donde no obtuvieron diferencia significativa entre el estado civil
y el estilo de vida.

Sin embargo, nos permite afirmar que el mantener una pareja estable, al paciente
le da una percepcion de apoyo que puede tener para convivir con la enfermedad,
siempre y cuando, exista una buena comunicacion y conocimiento de la Diabetes.
Ya que los cambios fisicos, emocionales y sexuales se convierte en un factor de

riesgo que conlleva a una mala calidad de vida.

En relacion a la procedencia se encontrd predominio de pacientes que residen en
zona urbana, representando 68,3%, de los cuales 59,4% presentaron inadecuado
estilo de vida. Al someter estos resultados a la prueba estadistica de chi cuadrada
(X?) donde X?; = 1.465, para un valor de significancia p= 0.481> o= 0.05 y gl=2;
se pudo observar, que no existe relaciéon estadisticamente significativa entre la

procedencia y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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Estos resultados son concordantes con el estudio realizado por Quisiguifia, D.
(Ecuador-2010) encontr6 que la Diabetes Mellitus tipo 11, es méas frecuente en la
zona urbana y urbano-marginal con un 59.3%, estos resultados fueron
significativos (p=0.0022). Sin embargo podemos afirmar que la poblacion urbana
y urbano marginal, por lo general tiende a llevar una vida sedentaria, rutinaria,
basado en alimentacion rica en hidratos de carbono y grasas, a diferencia de los
pobladores que residen en la zona rural, dado a que se dedican a las actividades

de la agricultura, ganaderia, pesca, caza, etc.

En relacion al grado de instruccion se encontré predominio de pacientes con
estudios secundarios, representando 55,6%, de los cuales 49,4% presentaron
inadecuado estilo de vida. Al someter estos resultados a la prueba estadistica de
chi cuadrada (X?) donde X2 = 1.016, para un valor de significancia p= 0.797> o =
0.05 y gl= 3; se pudo observar, que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el grado de instruccion y el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo I1.

Estos resultados no concuerdan con el estudio realizado por Romero-Marquez y
col. (México, 2011), donde encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p < 0.029) entre el nivel educativo y el estilo de vida. (2)

Sin embargo podemos afirmar, que a menor nivel de instruccion académica,
conlleva a un menor control metabolico, por la dificultad de acceder a la
informacion sobre el control de la enfermedad, seguir las instrucciones médicas y

desarrollar habilidades de autocuidado o practicar un estilo de vida saludable.

En relacion a la ocupacion se encontré predominio de pacientes con negocio

propio, representando 26,7%, de los cuales 24,4% presentaron inadecuado estilo
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de vida. Al someter estos resultados a la prueba estadistica de chi cuadrada (X?)
donde X?: = 9.797, para un valor de significancia p= 0.044< o = 0.05 y gl= 4; se
pudo observar, que existe relacion estadisticamente significativa entre la
ocupacion y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Estos resultados son concordantes con el estudio realizado por Romero — Marquez
y col. (México 2011) obtuvo un valor de p= 0,000 y Romero E. y col. (Colombia
2010) obtuvo un p= 0,033, ambos estudios encontraron significancia estadistica

entre la ocupacién y el estilo de vida.

En relacion al Tiempo de la enfermedad se encontrd predominio de pacientes
entre 1 y 5 afios con la enfermedad diagnosticada, representando 33,3%, de los
cuales 30,0% presentaron inadecuado estilo de vida. Al someter estos resultados a
la prueba estadistica de chi cuadrada (X?) donde X2 = 7.155, para un valor de
significancia p= 0.128 > a = 0.05 y gl=4; se pudo observar, que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de la enfermedad y el estilo de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.

Estos resultados son concordantes con el estudio realizado por Romero-Marquez y
col. (México, 2011), donde no apreciaron diferencias significativas respecto a los
afios de evolucion de la enfermedad y el estilo de vida.

En relacion al indice de Masa Corporal se encontré predominio de pacientes con
sobrepeso, representando 60,5%, de los cuales 58,3% presentaron inadecuado
estilo de vida. Al someter estos resultados a la prueba estadistica de chi cuadrada
(X?) donde X2, = 25.559, para un valor de significancia p= 0.000 < o. = 0.05 y gl=
2; se pudo observar, que existe relacion estadisticamente significativa entre el

I.M.C. y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
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Estos resultados son concordantes con los hallazgos reportados por Montejo, M.
(2009) donde obtuvo un valor de p=0,011; Roberto, R. (México, 2009) obtuvo un
valor de p= 0,002; ambos resultados indican relacion significativa entre IMC y el
estilo de vida.

Se considera que el sobrepeso es uno de los factores atribuibles a la
responsabilidad del paciente en su cuidado, puesto que su capacidad para
administrar su comportamiento, lograr el control metabdlico estricto y prevenir
complicaciones, también estd determinada por un sin nimero de factores
interpersonales y ambientales que interactian de modo que ain no se

comprenden.

En relacién al N° de consultas al médico se encontr6 predominio de pacientes que
acuden entre 1 a 4 consultas al afio, representando 64,4% de los cuales 56,1%
presentaron inadecuado estilo de vida. Al someter estos resultados a la prueba
estadistica de chi cuadrada (X?) donde X% = 3.567, para un valor de significancia
p= 0.168 > a = 0.05 y gl= 2; se pudo observar, que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el N° de consultas al médico y el estilo de vida
de los pacientes con diabetes mellitus tipo I1.

Estos resultados obtenidos no pueden ser contrastados ya que no existen estudios
similares; se consideran estos resultados como un aporte teérico para futuras
investigaciones.

Sin embargo estos resultados evidencian el interés del paciente recién
diagnosticado de asistir a sus controles médicos con el proposito de prevenir

complicaciones que produce la enfermedad.
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En relacion a la Glucemia se encontré predominio de pacientes con
hiperglucemia, representando 88,3% de los cuales 80,5% presentaron inadecuado
estilo de vida. Al someter estos resultados a la prueba estadistica de chi cuadrada
(X?) donde X2 = 19.300, para un valor de significancia p= 0.000 < o = 0.05 y gl=
1; se pudo observar, que existe relacion estadisticamente significativa entre la
hiperglucemia y el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo II.
Estos resultados son concordantes con el estudio de Roberto,R. (México, 2009) y
el estudio de , donde encontré significancia estadistica de correlacion entre el
estilo de vida (IMEVID) con la glucemia.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en el presente estudio de investigacion,
Ilegamos a las siguientes conclusiones:

En relacidn a las caracteristicas socio demograficas — clinicas, se logro identificar:

52,8% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Centro de
Salud “San Juan”, se encuentran en edad Adulto Intermedio. 31,1% en edad
Adulto Mayor, 13,3% en edad Adulto Pre Mayor y 2,8% en Adulto Temprano.
57,8% son de sexo femenino y 42,2% masculinos. 55,0% son convivientes, 26,1%
casados, 10,0% solteros y 8,9% viudos. 68,3% proceden de zona urbana, 26,7% de
zona urbano marginal y 5,0% de zona rural. 55,6% tienen grado de instruccion
secundaria, 18,9% grado de instruccion superior no universitaria, 16,7% tienen
grado de instruccién primaria y 8,8% grado de instruccion superior universitario.
26,7% manifestaron tener negocio propio, 24,4% son amas de casa, 22,2% son
profesionales, 18,9% son obreros y 7,8% son desempleados.33,3% manifestaron
tener la enfermedad entre 1 a 5 afios, 28,4% entre 6 a 10 afios, 20,0% entre 11 a 15
afos, 13,9% entre 16 a 20 afios y 4,4% entre 21 a 25 afios. 60,5% presentaron un
indice de masa corporal (sobrepeso), 35,6% un indice de masa corporal (normal) y
3,9% un indice de masa corporal (obeso). 64,4% manifestaron asistir a consulta
médica entre 1 a 4 veces al afio, 20,0% entre 9 a 12 veces al afio y 15,6% entre 5 a
8 veces al afo. 88,3% presentaron hiperglucemiay 11,7% glucemia normal.

En relacion al estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, se
encontrd que el 87,2% presentaron estilo de vida inadecuado y 12,8% presentaron
estilo de vida adecuado.

Se logro determinar que existe relacion estadisticamente significativa, tales como:
ocupacion, indice de masa corporal, glucemia y el estilo de vida de los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II, atendidos en el Centro de Salud “San Juan”,
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indicando que estas son variables dependientes; sin embargo las caracteristicas:
edad, sexo, estado civil, procedencia, grado de instruccion, tiempo de enfermedad
y consultas medicas no guardan relacién con el estilo de vida, demostrandose que
estas variables son relativamente independientes al estilo de vida de los pacientes

con Diabetes Mellitus tipo II.
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RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones obtenidas, las investigadoras recomendamos lo

siguiente:

X/
L X4

*
L X4

X/
L X4

A las instituciones de Salud: Minsa, EsSalud y otras, fortalecer el primer
nivel de atencion de salud con la vigilancia de la Diabetes integrando 3
dimensiones:

Vigilancia estricta de apego al tratamiento y al control glucémico,

Una orientacién alimentaria colectiva con enfoque a modificar los entornos
de disponibilidad del los alimentos que consume el paciente;

Capacitacion continua al personal de salud para un adecuado control
glucémico, y se vea reflejado en la disminucién de la prevalencia de la
enfermedad y posibles complicaciones, dado a los altos costos.

A las instituciones formadoras de profesionales de la salud, desarrollar
programas de intervencion que impacten en el estilo de vida del paciente
diabético y su control glucémico, a través de las actividades de proyeccion
social, dado al porcentaje alto de pacientes con hiperglucemia; asi mismo,
promover la reduccion de los factores de riesgo y consecuentemente
reducir la gravedad de las enfermedades crénicas no transmisibles.

A los investigadores, realicen estudios en el tema utilizando metodologia
cualitativa, cuantitativa o ambas, en un mayor ambito geografico, para
identificar otros factores o caracteristicas que pudieran estar asociados al
estilo de vida del paciente diabético, cuyo comportamiento es tan diferente

en esta etapa adulta.
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ANEXOS



ANEXO 01

INSTRUMENTO N°01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS — CLINICAS Y ESTILO
DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
ATENDIDOS EN EL C.S. “SAN JUAN”,

IQUITOS -2014”

A 4 R , persona adulta atendido en el centro de
salud de San Juan de Iquitos, con DNIL: ........................ , me comprometo a participar
dentro de la muestra que sera evaluado en el presente estudio, bajo mi consentimiento y sin
haber sido obligado o coaccionado.

Consiento que las investigadoras puedan tomar informacion necesaria, para determinar los
resultados en el examen clinico a realizar, asi también las mismas seran usadas en
presentaciones y/o publicaciones. Declaro que el investigador me ha explicado en forma clara
el propésito del estudio, como se desarrollard y los procedimientos a seguir. Y consto que he
tenido la oportunidad de realizar todas las preguntas que considere necesarias antes de aceptar

mi participacion.

Firma del participante Firma del investigador
D.N.I:



ANEXO 02

INSTRUMENTO Ne(2
FICHA DE CARACTERIZACION

Esta es una ficha de caracterizacion, disefiado para conocer los datos generales de las
personas adultas y sus caracteristicas clinicas, en caso presente diabetes; atendidos en el centro
de salud de San Juan. Le agradeceremos que lea cuidadosamente y registre su edad en afios y
marque con una (X) los datos que a continuacion se solicitan.
LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DURARA APROXIMADAMENTE....... 25 min.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

1. Edad: afios ()

2. Sexo: masculino ( ) femenino ( ).

3. Estado civil: soltero(a) ( ); casado(a) ( ); conviviente ( ); viudo(a) ( )

4. Procedencia: urbano ( ) rural ( ) urbano-marginal ( )

5. Grado de instruccion: analfabeto ( ) primaria ( ) secundaria ( ) superior no

universitario ( ) superior universitario ()

6. Ocupacion: negocio propio ( ) profesional ( ) obrero ( ) desempleado ( )

CARACTERISTICAS CLINICAS
1. Tiempo de enfermedad:
Talla:
Peso:
IMC:

N° de consultas medicas:

2 T

Glicemia:



ANEXO 3

INSTRUMENTO N°3
Codigo......ccovuven ...
ESCALA PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA EN DIABETICOS

1. PRESENTACION

Sr(a) tenga Ud. Muy buenos (dias, tardes), somos estudiantes de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, nos encontramos desarrollando una
investigacion sobre “Caracteristicas sociodemograficas — clinicas y estilo de vida en pacientes

con diabetes mellitus atendidos en el C.S. “San Juan”, Iquitos -2014”
Les agradecemos anticipadamente por sus respuestas, los resultados seran de beneficio para
nuestra investigacion, los mismos que seran manejados en forma confidencial y anénima. Su

nombre y sus datos no seran revelados en ningn momento o instancia.

Muchas Gracias por su valiosa colaboracién

1. DATOS PARA SER LLENADO POR LA INVESTIGADORA
Fecha de entrevista: ................. L, [,

Nombre del investigador: .........c.oviuiiiiiiii e



Instrucciones

Le agradeceremos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que usted

considere que refleja mejor su estilo de vida en los Gltimos tres meses. Elija una sola opcién

marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la respuesta elegida.
LA APLICACION DEL INSTRUMENTO DURARA APROXIMADAMENTE 30 min.

Le suplicamos responder todas las preguntas.

ESCALA PARA MEDIR LOS ESTILOS DE VIDA EN DIABETICOS

NUTRICION
1) ¢Con qué frecuencia come verduras? Todos los dias de la Algunos Casi nunca
semana dias
2) (Con que frecuencia come frutas? Todos los dias de la Algunos Casi nunca
semana dias
3) ¢Cuantas pedazos de pan come al dia? 0al 2 3 0 mas
4) ¢ Cuéntas tostadas come al dia? 0a3 4a6 7 0 mas
5) ¢Agrega azUcar a sus alimentos o Casi nunca Algunas | Frecuentemente
bebidas? veces
6) ¢Agrega sal a los alimentos cuando los Casi nunca Algunas Casi siempre
esta comiendo? veces
7) ¢Consume entre comidas? Casi nunca Algunas | Frecuentemente
veces
8) ¢ Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas | Frecuentemente
veces
9) ¢(Cuando termina de comer la cantidad Casi nunca Algunas Casi siempre
servida inicialmente, pide que le sirvan méas? veces
ACTIVIDAD FISICA
10) ¢Con qué frecuencia hace al menos 15 | 3 0 mas veces por laz2 Casi nunca
minutos de ejercicio? (caminar rapido, | semana veces por
correr 0 algun otro) semana




11) ¢Se mantiene ocupado fuera de sus | Casi siempre Algunas Casi nunca

actividades habituales de trabajo? veces

12) ¢Qué hace con mayor frecuencia en su | Salir de casa Trabajos Ver television

tiempo libre? en casa

CONSUMO DE TABACO

13) ¢Fuma? No fumo Algunas Fumo a diario
veces

14) ;Cuéntos cigarrillos fuma al dia? Ninguno la5b 6 0 mas

CONSUMO DE ALCOHOL
15) (Bebe alcohol? Nunca Raravez | 1vez o maés por
semana
16) ¢Cuéantas bebidas alcohdlicas toma en | Ninguna la2 3 0 mas
cada ocasion?
INFORMACION SOBRE LA DIABETES

17) ¢A cuantas platicas para personas con | 4 0 mas la3 ninguna

diabetes ha asistido?

18) ¢Trata de obtener informacion sobre la | Casi siempre Algunas Casi nunca

diabetes? veces

EMOCIONES

19) Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces

20) ¢Se siente triste? Casi nunca Algunas Casi siempre
veces

21) ¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre su Casi nunca Algunas Casi siempre

futuro? veces

ADHERENCIA TERAPEUTICA
22) ¢Hace su méaximo esfuerzo para tener Casi siempre Algunas Casi nunca
controlada su diabetes? veces




23) ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas Casi nunca
veces

24) ¢Olvida tomar sus medicamentos para la Casi nunca Algunas | Frecuentemente

diabetes o aplicarse su insulina? veces

25) ¢Sigue las instrucciones medicas que se Casi siempre Algunas Casi nunca

le indican para su cuidado? veces

CRITERIOS DE EVALUACION

Escalas de calificaciones del instrumento IMEVID modificado: Se asignaran calificaciones de
0, 2,y 4 alas tres opciones de respuesta, y correspondera al valor més alto para la conducta
deseable, lograndose asi una escala de 0 a 100 puntos para todo el instrumento.
OBSERVACIONES

DESPEDIDA Y AGRADECIMIENTO
iMUCHAS GRACIAS POR TU APORTE, SERA DE GRAN UTILIDAD PARA EL
ESTUDIOY AUSTED EN EL FUTURO!




MATRIZ DE CONSISTENCIA

VARIABLE DIMENSION DEFINICION INDICADOR DEFINICION ESCALA PREGUNTAS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDEPENDIENTES
Grado de Definida como el nivel Ordinal Primaria ()
Constituyen la variable | Instruccion | de estudio sistematico Secundaria ( )
independiente del escolarizado y Superior no
estudio, definida como constituye el altimo universitario ()
el conjunto de patrones grado  cursado vy Superior Universitario
de tipo social vy aprobado  por la ()
SOCIAL demografico, que persona. Incluye los
CARACTERISTICAS caracterizan al paciente siguientes niveles:
SOCIO con diabetes mellitus Primaria, Secundaria,
DEMOGRAFICAS tipo 1. Superior no
universitario, Superior
Universitario.
Ocupacién | Empleo o actividad sea Nominal Negocio propio ()

remunerado o0 no que
ejerce la persona.
Se  consider6  las

siguientes categorias:
Negocio propio,
Profesional,  Obrero,

Desempleado, Ama de
casa.

Profesional ()
Obrero ()
Desempleado ()
Ama de casa ()




DEMOGRAFICA

Es el Estudio estadistico
sobre un grupo de
poblacién humana que
analiza su volumen,
crecimiento y
caracteristicas en un
momento o ciclo.

Edad Definida como el Razén - Adulto Temprano
tiempo  transcurrido (entre los 18 y 24
entre el nacimiento de afios)
un individuo y el - Adulto Intermedio
momento actual, (de los 25 a los 54
medido en afios. Se afios)
consideran los - Adulto Pre mayor
siguientes niveles: (55 a 59 afios)

Adulto temprano, - Adulto Mayor (60 a
Adulto intermedio, mas afios)

Adulto premayor y

adulto mayor.

Sexo Definida como las Nominal Masculino ()
caracteristicas fisicas y Femenino ()
bioldgicas que
diferencian al género
humano. Se consideran
2 niveles: Masculino y
femenino.

Estado Civil | Definida como la Nominal Soltero ()
condicion  conyugal Casado ( )

del paciente y su

Conviviente ( )




relacién con los
derechos civiles. Se

considera cinco
categorias: soltero,
casado  conviviente,
viudo.

Viudo ()

CARACTERISTICAS
CLINICAS

CLINICA

Son aquellas
manifestaciones que
determinan el inicio y la
evolucion de la
enfermedad en el
paciente.

Tiempo de
Enfermedad

Tiempo que transcurre
desde la fecha del
diagnostico de
diabetes mellitus tipo
Il hasta la fecha actual.
Se clasificé en:

e Delab afos.

e De 6 a 10

afnos.

e De 11 a 15
afos.

e De 16 a 20
afos.

e De 21 a 25
afos.

Ordinal

e Delabafios.

e De 6 a 10
afnos.

e De 11 a 15
afos.

e De 16 a 20
afnos.

e De 21 a 25
afnos.




Es el calculo realizado
por el investigador tras

indicede | obtener el peso y la| DeRazéon |indice de  Masa
masa talla  del paciente Corporal (IMC):
corporal incluido en el estudio. Normal,  Sobrepeso,
Se  considerd6  los Obeso.
siguientes niveles:
Normal,  Sobrepeso,
Obeso.
Numero de | NUmero de consultas | De Intervalo | Nimero de consultas
consultas medicas al afo: médicas al afio:
médicas al | definido como el e De1ad4veces
afio namero de citas que al afio.
acude el paciente, al e Deb5 a8 veces
médico endocrin6logo al afio
durante el afo. Se e De 9 a 12
considera. Los veces al afio.
siguientes niveles:
e De a4 veces
al afio.
e De 5 a8 veces
al afio
e De 9 a 12
veces al afio.
Ultimo Sera definido durante | De Intervalo | Ultimo control
control la entrevista al glicémico:
glicémico paciente seleccionado | | i

como el tiempo en dias




hasta la fecha de la
entrevista en que se
realiz6 su control
cuantitativo de
glucemia.

VARIABLE
DEPENDIENTE

ESTILOS DE VIDA

Son patrones
individuales de conducta
elegidos de acuerdo a
las circunstancias
socioeconémicas. Se
designan, de una manera
genérica, al estilo, forma
0 modo en que se
entiende la vida; no
tanto en el sentido de
una particular
concepciéon del mundo
como en el de una
identidad, una
idiosincrasia 0 un
caracter, particular o de

grupo.

Estilo de vida

Para efecto del Estudio
se utilizara:
cuestionario de estilo
de vida en pacientes
diabéticos IMEVID
en: adecuado estilo de
vida (de 70 - 100
puntos) e inadecuado
estilo de vida (de 0 —
69 puntos)

Ordinal

Adecuado estilo de
vida ()
Inadecuado estilo de
vida ()




