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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidn que existe entre el conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo - 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

Metodologia: Investigacion de tipo basico, enfoque cuantitativo nivel
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, la recoleccion
de datos empleada fue la encuestas y se empled dos instrumentos, para la
primera variable, se utilizé el cuestionario de Villagdbmez en asociacion con
investigadores del proyecto del Consejo Asesor Cientifico (SAB), adaptado
por Sandybell Pariona (2017) de 24 items, para la segunda variable, se
utilizé el instrumento del cuestionario adaptado por el Departamento de
Practica Familiar de la universidad McMaster de Canada (1982) y adaptado
por Sandybell Pariona (2017) de 28 items.

Participantes: Estuvo constituida por 53 pacientes adultos del hospital
Maria Auxiliadora, que asistieron durante una semana al consultorio de
medicina, se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
Resultados: Al analizar el conocimiento de la Diabetes Mellitus Tipo - 2 de
manera general se encontrd6 mayor proporcion de pacientes con
conocimientos moderado, 54.72% (29) y en el estilo de vida se encontrd
mayor predominio de pacientes saludables, 83.03% (44). Al relacionar las
variables Conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de
Vida, se encontrd dos grupos muy representativos; el primero conformado
por pacientes con conocimiento moderado de Diabetes Mellitus tipo - 2 y
estilo de vida saludable, 45.28% (24); y el segundo conformado por
encuestados con conocimiento alto de Diabetes Mellitus tipo - 2 y estilo de
vida saludable, 35.85% (19).

Conclusiones: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del hospital
Maria Auxiliadora, 2021., (p-valor = 0.010 < a = 0.05). Coeficiente Rho =

0.350 que corresponde a una correlacién baja.

Palabras claves: Conocimiento, Diabetes Mellitus tipo - 2, Estilos de vida.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship that exists between knowledge
about Type 2 Diabetes Mellitus and lifestyles in patients at Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Methodology: Basic type research, correlational level quantitative
approach, non-experimental cross-sectional design, the data collection
used was surveys and two instruments were used, for the first variable, the
Villagbmez questionnaire was used in association with researchers from the
Council project Scientific Advisor (SAB) adapted by Sandybell Pariona
(2017) of 24 items, for the second variable, the instrument of the
questionnaire Adapted by the Department of Family Practice of the
McMaster University of Canada (1982) and adapted by Sandybell Pariona
(2017) of 28 items was used.

Participants: It consisted of 53 adult patients from the Maria Auxiliadora
hospital, who attended the medicine for a week, a non-probabilistic
sampling was carried out for convenience.

Results: When analyzing the knowledge of Type - 2 Diabetes Mellitus in a
general way, a greater proportion of patients with moderate knowledge was
found, 54.72% (29) and in the lifestyle, a greater predominance of healthy
patients was found, 83.03% (44). When relating the variables Knowledge
about Type - 2 Diabetes Mellitus and Lifestyles, two very representative
groups were found; the first one made up of patients with moderate
knowledge of type - 2 Diabetes mellitus and a healthy lifestyle, 45.28% (24);
and the second made up of respondents with high knowledge of Type - 2
Diabetes mellitus and a healthy lifestyle, 35.85% (19).

Conclusions: There is a significant relationship between knowledge about
Type-2 Diabetes Mellitus and Lifestyles in patients of the Maria Auxiliadora
hospital, 2021., (p-value = 0.010 <a = 0.05). Rho coefficient = 0.350 which

corresponds to a low correlation.

Keywords: Knowledge, Diabetes Mellitus type - 2, Lifestyles.
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.  INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion busca dar a conocer que la diabetes
mellitus tipo 2, es una patologia de sindrome metabdlico caracterizada por
presentar niveles altos de glucosa en el torrente sanguineo. Se puede
originar por la escasa creacion de insulina, la diabetes mellitus tipo 2 es una
dificultad a nivel mundial para la salud puablica, por su incidencia,
prevalencia y sus efectos socioeconémicos que se originan de sus
complicaciones y del incremento de las personas que adquieren la

enfermedad.

En la diabetes mellitus tipo 2 los habitos alimenticios juegan un importante
papel ya que son comportamientos que pueden modificarse, permitiendo
mejorar la salud del paciente, se debe buscar mejorar el estilo de vida,
evitar el sedentarismo, habitos nocivos, hacer actividad fisica, conductas
que pueden variar porque no son geneéticas, si todo esto no es modificado
a tiempo provocaran patologias cronicas no trasmisibles que se

presentaran a corto plazo.

Esta investigacidon tiene como beneficio demostrar que el tener
conocimiento de las buenas costumbres, los estilos de vida saludables
permitiran mejorar los habitos alimenticios ya que son conductas que
pueden cambiar y asi cortar la aparicion de enfermedades como la diabetes
mellitus tipo 2, la hipertensién arterial, entre otras evitando las
comorbilidades. Por el cual este estudio busca dar a conocer, fomentar,
mejorar los estilos de vida saludables, habitos alimenticios y continuar con
las medidas de promocion y prevencién junto al equipo multidisciplinarios y
la poblacion. Segun lo indicado el presente trabajo tuvo como objetivo
determinar la relacion que existe entre el conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del hospital Maria
Auxiliadora, 2021.
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2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La diabetes mellitus, mas conocida como diabetes tipo 2, es una
enfermedad cronica no transmisible hasta no hace mucho tiempo
solia producirse generalmente en adultos, sin embargo, en la
actualidad cada vez es mas frecuente el diagndstico de la patologia
en adolescentes y nifios a causa del aumento de obesidad infantil que

se ha registrado estos ultimos afios.

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de la Salud alrededor del
mundo 422 millones de habitantes fueron diagnosticadas con diabetes
mellitus. Siendo una patologia crénica que ha cobrado mas vidas a
nivel mundial. Se ha registrado méas del 80% de muertes en los paises
con bajos ingresos y recursos. Calculandose que las muertes por
diabetes mellitus se duplicaran para el 2030. Aproximadamente 2.2
millones de muertes fueron ocasionados por los niveles altos de
glucosa, en el afio 2014 un total de 19,000 millones de personas
adultas estaban padeciendo de sobrepeso. (Organizacién mundial de
la salud, 2018)

En latino américa 62 millones de personas padecen de diabetes
mellitus, es decir 1 de cada 12 personas, segun lo que no refiere la
Organizacion Panamericana de la Salud. Esta patologia en el siglo
XXI se ha convertido en la cuarta causa de mortalidad. Se cree que
para el 2040, 110 millones de personas padeceran de diabetes,
Jamaica presenta 18% de prevalencia de diabetes siendo la mayor,
seguido de Cuba con el 14.8%, la zona de Chile presenta 1.6% siendo
la tasa mas baja pero el 60% de la comunidad tiene sedentarismo,
sobrepeso y obesidad como efecto del crecimiento y el proceso de la
globalizacion. (OPS, 2016)

Actualmente la séptima causa de muerte en el Perl es la diabetes

11



mellitus, segun el Ministerio de Salud y la Encuesta Demogréfica de
Salud Familiar (ENDES), afectando a 1 millon 400 mil personas que
son mayores de 15 afios de edad y que de estas la mitad ignora su
diagnéstico. (ENDES, 2017)

Los estilos de vida son factores determinantes de la salud y poseen
dimensiones sociales, psicologica, habitos y estan ligados a varios
problemas importantes para la salud como al consumo de alcohol,
desordenes en la alimentacion, falta de actividad fisica. En el Peru las
personas con mejores ingresos econdmicos tienen 4,8 veces mas
posibilidades de ser atendidos en consultorios que una persona
pobre, mientras que el 36 % no puede acceder a un servicio de salud
por falta de dinero, en el nivel urbano nacional, el 81% cuenta con
acceso a la red publica de agua potable, respecto al consumo de

drogas hay un alto porcentaje de jovenes que lo realiza.

En el hospital Maria Auxiliadora solo en el afio 2019 se registraron
706 casos de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, por lo que se
busca modificar estilos de vida dafiinos ya que en Lima el 70% de
adultos de 30 a 59 afios padecen de obesidad y sobrepeso, es comun
que este tipo de personas lleven una vida sedentaria, consuman
frecuentemente frituras, sea habitual la ingesta de bebidas gaseosas,
siendo estas algunas condiciones o practicas negativas que favorecen
la aparicion de la Diabetes Mellitus tipo 2. Ademas, estos estilos
mencionados ocasionan que los pacientes se encuentren fragiles a

presentar cualquier enfermedad crénica no trasmisible. (DGE, s.f)

Por ende, la siguiente investigacibn nos ayudd a identificar la
problematica y poder brindar informaciéon y concientizacion a la
poblacion sobre la importancia de la diabetes mellitus tipo 2 y poder

mejorar los estilos de vida. Por ende, nace la siguiente interrogante.

12



2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢,Cual es la relacién que existe entre el conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del hospital Maria
Auxiliadora, 2021?

Preguntas de investigacion especificas

P.E.1:

¢, Cuadl es la relacién que existe entre el conocimiento basico sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021?

P.E.2:
¢ Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento sobre glucemia
y los estilos de vida en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora,
20217

P.E.3:

¢Cuél es la relacion que existe entre el conocimiento preventivo
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del
Hospital Maria Auxiliadora, 20217

Justificacion e importancia

2.4.1. Justificacion

Justificacion tedrica

La presenta investigacion nos facilitd informacion actualizada de
suma importancia sobre conocimientos de la diabetes mellitus tipo 2.
Hablando a nivel internacional esta patologia fue calificada como
una dificultad de salud publica. Segun los datos estadisticos la

diabetes mellitus tipo 2 es una patologia con sexta causa de muerte
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2.4.2.

en el Perd y se convirti6 en una de las comorbilidades mas

frecuentes en las personas fallecidas por la covid -19.

Justificacion practica

Los resultados de esta investigacion fueron de beneficio para la
poblacién, ya que se identifico la situacion actual en la que se
encuentra la poblacion con respecto al conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus tipo 2 y a su préactica de estilo de vida. Ademas,
estos resultados influirdn en el personal de salud, quienes al conocer
el nivel de conocimiento que tiene la poblacion sobre la Diabetes
Mellitus tipo 2 y su estilo de vida lograran emplear estrategias para

tomar medidas preventivas, correctivas y reducir la enfermedad.

Justificacion metodoldgica

Esta investigacion representa una referencia mas para los futuros
estudios por ser de confiabilidad y el uso de instrumentos validados
por jueces expertos que nos permiten concretar debidamente en
conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de vida,
de la misma manera el presente estudio puede ser utilizado para

investigaciones futuras.

Importancia

Esta investigacion es importante porque permiti6 a los pacientes
obtener conocimientos acerca de la diabetes mellitus tipo 2 y los
buenos estilos de vida, identificar las practicas dafiinas y a prevenir
gue aparezcan y aumenten las patologias degenerativas cronicas
como es el caso de la diabetes mellitus tipo 2, la hipertension arterial,

las patologias cardiacas.
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2.5.

2.6.

Los estilos de vida son agentes multiplicadores de la salud, ademas
son un conjunto de actividades cotidianas que realizan las personas
en el dia a dia para satisfacer sus necesidades, es importante
corregir los habitos no saludables, conductas, comportamientos
sociales, psicologicas que a la larga conllevan a padecer
enfermedades.

Objetivo general

Determinar la relacibn que existe entre el conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

Objetivos especificos

O.E.1:

Identificar la relacion que existe entre el conocimiento basico sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

O.E.2:

Identificar la relacidbn que existe entre el conocimiento sobre
glucemia y los estilos de vida en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

O.E.3:

Identificar la relacidbn que existe entre el conocimiento preventivo
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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2.7. Alcances y limitaciones

2.7.1. Alcances

e Alcance geografico: El estudio se desarrollé en el hospital Maria
Auxiliadora ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, Lima

- Pera.

e Alcance social: Se trabajo con pacientes adultos de 30 a 50 afios

que llegaron a atenderse en el consultorio de medicina.

e Alcance temporal: La investigacion se llevé acabo entre los

meses de enero a mayo del 2021.

2.7.2. Limitaciones

El estado de emergencia debido a la covid - 19 produjo el
confinamiento y el desplazamiento limitado, reduciendo el numero
de pacientes que se atendian en el consultorio del servicio de

medicina y por lo cual tomé mas tiempo en completar las encuestas.

16



3.1.

MARCO TEORICO

Antecedentes
Al revisar fuentes confiables pude encontrar trabajos que tienen
relacion indirecta con cada una de las variables, dando valiosos

aportes a la investigacion.

A Nivel Internacional

Mesias, V., Vasquez, C. (2019) Ecuador. En su investigacion titulada
“‘Nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus y practicas de
autocuidado en pacientes con Diabetes tipo 2 del Hospital General
Medical Cuba Center”. Tuvieron como objetivo determinar el nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus (DM) y practicas de
autocuidado para la prevencion del pie diabético, en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). La metodologia utilizada fue de
enfoque cuantitativo-descriptivo correlacional de disefio transversal.
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico por conveniencia, la
poblacion estuvo conformada por 90 pacientes con DM2, de los
cuales se trabaj6é con una muestra de 50 pacientes seleccionados
de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion. Se aplicaron dos
instrumentos, para identificar el nivel de conocimiento que poseen
los pacientes con DM2 sobre su enfermedad y complicaciones se
utiliz6 como instrumento el test “INUT DMZ2”, el segundo instrumento
que se utilizé fue el list “Practicas de autocuidado”. Los resultados
obtenidos fueron que el 42% de los encuestados fueron personas de
entre 41 a 65 afos, de sexo masculino (58%), mas de la mitad 52%
tenian un nivel de instruccion superior, el 34% llevaban padeciendo
la enfermedad entre 1 a 5 afios. el 52% de los pacientes tiene un
conocimiento medio sobre su enfermedad y complicaciones. En

cuanto a las practicas de autocuidado el 64% son inadecuadas
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Alvarez, C. (2017) México. En su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento y estilo de vida en el control metabdlico del paciente
con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF. No. 39 IMSS, Centro,
Tabasco”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento
de la enfermedad, estilo de vida y su relacion con el control
metabolico del paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF. No.
39 IMSS, Centro, Tabasco. La metodologia empleada fue de
enfoque observacional, transversal y analitico. Contando con la
poblacion de estudio de 2,779 pacientes con diabetes mellitus tipo 2
y una muestra de 200 pacientes con diabetes. Como instrumento se
disefid y aplicé un cuestionario sobre conocimiento y estilo de vida
del paciente con diabetes mellitus tipo 2, segun lo establecido en la
NOM-015-SSA2 2010. La investigacion obtuvo como resultados que
el promedio de edad de los pacientes que participaron de la
investigacion fue de 55 afos, sobresaliendo las mujeres con un total
de 59.5%, de las cuales 44.5% dedicadas a labores del hogar, con
un promedio de 10 afios de desarrollar la enfermedad; en el nivel de
conocimiento se revelo que fue insuficiente en el 87%, cuando se
relacioné el nivel de conocimiento con el control metabdlico se
produjo una x2 de 4.735 y una p=0.03; el 92% los pacientes que
mostraron un estilo de vida no saludable, cuando se relacioné el
estilo de vida y el control metabdlico se produjo una X2 de 6.922 y

una p=0.009 que fue estadisticamente importante.

Canché, D., Zapata, R., Rubio, H. México (2016). En su investigacion
titulada “Efecto de una intervencién educativa sobre el estilo de vida,
el control glucémico y el conocimiento de la enfermedad, en
personas con diabetes mellitus tipo 2, Bokoba, Yucatan”. El objetivo
fue determinar el efecto de una intervencion educativa sobre el estilo
de vida, el grado de conocimientos sobre DT2 y el nivel de la
hemoglobina glucosilada [HbAlc], La metodologia fue cuasi-
experimental. Participaron 39 pacientes. Se aplicaron dos

instrumentos, donde la primera variable se evalu6 con el instrumento
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[IMEVID] para medir el estilo de vida en diabéticos, para medir el
nivel de conocimientos en Diabetes tipo 2 se empled el cuestionario
de nivel de conocimientos tedricos en Diabetes. Como resultados
obtenidos al iniciar la investigacion los conocimientos eran 25.7
puntos de un total de 100 puntos y al finalizar hubo un aumento
importante de 79.7. Ademas, al iniciar el estudio el 7.7%, tres
personas, tuvieron en control la HbAlc [<7%], y al finalizar la
intervencion, las personas controladas aumentaron a 10 (25.6%). La
diferencia de porcentajes entre el antes [9.25% + 1.8 DE], y el
después [8.14% + 1.7 DE] de HbAlc fue de 1.11% [intervalo de
confianza del 95%: 0.7-1.15%], p < 0.00. Las medias pre y post
intervencién para el IMEVID 63.15 y 77.41 puntos [p < 0.001], para
el grado de conocimientos 25.73y 79.70 puntos [p < 0.001] y para la
HbAlc de 9.25% y 8.14% [p < 0.001], respectivamente.

Castro, A., Amilcar, C., Reyes, L. (2016) Honduras. En su
investigacion titulada “Conocimientos, practicas y actitudes en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. Tuvieron como obijetivo
determinar los conocimientos, practicas y actitudes en relacion a su
enfermedad de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en la aldea
El Nance, Campamento, Olancho, octubre - diciembre 2016. Se
realizd un estudio, descriptivo, con enfoque cuantitativo. Para la
recoleccion de datos se aplicé una encuesta efectuada a cada uno
de los pacientes, la encuesta contenia veinticinco preguntas
cerradas y una pregunta abierta, previa firma del consentimiento
informado. Se evalué la encuesta por medio del coeficiente alfa de
Cronbach, obteniendo una valoracion de 0.6. Se evaluaron a 40
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde el tamafio de la
muestra fue igual al universo. Obteniéndose como resultado que
62.5 % (n=25) ignora que es hipoglucemia, la mitad de ellos
relaciona las complicaciones a diabetes mellitus tipo 2. Pacientes
gue no realizan actividad fisica semanal 32.5% (n=13); pacientes

gue asisten a sus citas médicas de forma mensual 82.5% (n=33),
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pacientes gque se realizan control de glucosa capilar mensualmente
75% (n=30). Pacientes que cumplen con ejecutar un plan alimenticio
aconsejado por su médico 65%(n=26). En el area de actitudes, los
pacientes que van a sus citas médicas al sentirse mal 32.5%(n=13),
los pacientes que no asisten a sus citas médicas por considerar que
se pierde el tiempo 32.5%(n=13) y los pacientes que asistirian a sus

citas médicas si supieran que estarian mejor 55%.

Espinel, Y., Oliveira, A., Lee, B. (2016) Colombia. En su investigacion
titulada “Conocimientos de los estilos de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il asistidos en el hospital San Juan de Dios de
Pamplona (HSJD)”. Tuvieron como objetivo determinar los estilos de
vida de los pacientes que presentan Diabetes Mellitus tipo Il. La
metodologia fue de estudio descriptivo, cuantitativo de corte
transversal, se aplicé el instrumento de IMEVID. Emplearon como
muestra a 35 pacientes con diabetes Mellitus tipo Il. De la presente
investigacion se obtuvo como resultados que en la dimensién de
actividad fisica se hall6 que el 52% de la poblacion que fue
encuestada casi nunca efectla ejercicio y tienden a evitar practicas
en las cuales realizan algun tipo de actividad fisica siendo estos
pacientes con diabetes tipo Il. En la dimensién de habito de fumary
del consumo de alcohol se logré6 mostrar que del 100% de la
poblacién el 74% de la poblacién no tiene el habito de fumar, acerca
del consumo de alcohol un 60% rara vez lo consume observandose
una diferencia leve. En la dimensién de capacitaciones acerca de
diabetes mellitus, el 53% de las personas encuestadas no asisten a
capacitaciones de diabetes, en cambio el 39% acude de 1 a 3
capacitaciones. Respecto a la dimension emocional se encontré que
de las personas encuestadas con diabetes mellitus que se enojan
con facilidad el 60%, que se sienten tristes algunas veces el 68% y

gue casi hunca tienen pensamientos negativos el 51%.
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A Nivel Nacional

Huaychani, B. (2018) Tacna. En su investigacion denominada
“Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la
practica de estilos de vida en pacientes que acuden al programa de
diabetes del centro de atencion primaria Ill Metropolitano EsSalud
- Tacna, 2018”. El objetivo fue establecer la relacién entre el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la practica
de estilos de vida en pacientes que acuden al Programa de
Diabetes del Centro de Atencion Primaria Il Metropolitano EsSalud
- Tacna, 2018. La metodologia empleada fue de tipo descriptivo
correlacional, método deductivo - analitico, enfoque cuantitativo.
Contando para la poblacion con 570 pacientes diagnosticados con
diabetes tipo 2, encuestando para la muestra a 164 pacientes. Los
instrumentos empleados fueron el cuestionario que mide el nivel de
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y el instrumento
especifico para medir estilos de estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 (IMEVID). Los resultados obtenidos fueron
gue en el nivel de conocimientos 53,05 % tiene un nivel de
conocimiento regular, 39,63 % tiene un nivel de conocimiento
bueno y 7,32 % tiene un nivel de conocimiento deficiente; en
relacion al nivel de practica de estilos de vida 53,05 % fue poco
favorable, 40,24 % fue favorable y 6,71 % fue desfavorable.
Concluyendo que existe relacion estadisticamente significativa
entre el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado
a la practica de estilos de vida, demostrado a través de la prueba

estadistica Chi cuadrado.
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Avellaneda, D., Hurtado, K. (2018) Chanchamayo. En su
investigacion denominada “Estilos de vida y conocimientos sobre
Diabetes Mellitus Tipo 2 en los usuarios del Hospital Regional de
Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini Caro, La Merced -
Chanchamayo, 2018”. Tuvo como objetivo determinar la relacion
de los estilos de vida y conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
2 en los usuarios que acuden al servicio de Emergencia del
Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio César de Marini
Caro”, La Merced - Chanchamayo. Metodologia inductiva,
deductiva, analisis y sintesis, el tipo de investigacion observacional,
prospectiva, transversal 6 analitica, el disefio de investigacion no
experimental de nivel relacional. La poblacién fue de 147 usuarios,
la muestra fue no probabilistica de tipo por ocurrencia, los
instrumentos empleados fueron el cuestionario del proyecto de
investigacion de Dominguez y Flores. Los resultados obtenidos en
cuanto a las dimensiones de estilos de vida en nutricion, actividad
fisica, cuidado personal y habitos de consumo de alcohol y tabaco
con los conocimientos acerca de diabetes mellitus Il, poseen estilo
de vida saludable, en la dimensién nutricion es saludable y sus
conocimientos son suficientes el 53%, poseen estilo de vida
saludable en la dimension actividad fisica es saludable y sus
conocimientos son suficientes el 58%, poseen estilo de vida
saludable en la dimensién cuidado personal es saludable y sus
conocimientos son suficientes el 40%, poseen estilo de vida
saludable en la dimensién hébitos de consumo de alcohol y tabaco

es saludable y sus conocimientos son suficientes el 39%.

Pariona, S. (2017) Lima. En su investigacion denominada
“Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida
en los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital
Municipal SJL 2017”. El objetivo general que tuvo la investigacion
fue determinar el grado de relacion entre el conocimiento sobre

Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes
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atendidos por medio del uso de los instrumentos que permitieron
precisar la medida en que se muestra el grado de relacion entre las
variables. La metodologia empleada fue de disefio no experimental
de corte transversal con un nivel correlacional de tipo basica, conto
con una poblacion de 61 pacientes (100%) atendidos en el servicio
de Laboratorio del Hospital Municipal, SJL - 2017. Los instrumentos
para la investigacion fueron correctamente validados, se
emplearon dos cuestionarios, para la primera variable el
instrumento de medida de conocimiento, en la segunda variable el
cuestionario de escala de estilos de vida FANTASTICO. En la
investigacion se obtuvo como resultado principal que si hay
relacion entre conocimiento acerca de Diabetes Mellitus tipo 2 y
estilos de vida, confirmando la hipétesis formulada para las dos
variables con un coeficiente de 0.646** y una significacion de 0,000
gue es menor que 0,05 y de acuerdo a Bisquerra tiene un grado de

correlacion de nivel alta.

Vargas, R. (2017) Lima. En su investigacion denominada “Relacion
entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 1l y los
estilos de vida saludable de los pacientes adultos que acuden al
consultorio de medicina del centro de salud Juan Pablo Il - 2017”.
Tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de
conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo Il y los estilos de vida
saludable. La metodologia empleada en la investigacion fue de tipo
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo correlacional de
corte transversal. Se utiliz6 como instrumento el cuestionario de
estilos de vida saludable y la encuesta del nivel de conocimiento de
diabetes mellitus. La poblacion se conformdé de 57 pacientes
adultos, se cogio una muestra de 50 pacientes. Obteniendo como
resultados que el 91.3% de la poblacién en estudio tiene nivel de
conocimiento bajo, el 0% de la poblacion en estudio tiene nivel de
conocimiento alto, lo que es preocupante. De modo que, no tienen

un buen estilo de vida sino todo lo contrario tienen un estilo de vida
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no saludable. Se uso la prueba estadistica Rho de Spearman para
la contrastacion de hipotesis con un nivel de significancia del 95%
hallando que el coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de
r=0,859 y el valor de p<0,05 (p=0,010), de manera que se acepta
la hipétesis alterna (H1).

Silupu, M. (2016) Chiclayo. En su investigacion denominada “Nivel
de conocimiento sobre estilos de vida saludable en los adultos
mayores con Diabetes Mellitus tipo Il del Policlinico Chiclayo Oeste
- 2016”. Tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento.
La metodologia de investigacion fue de tipo cuantitativa, descriptiva
no experimental. Empleando una muestra conformada por 120
pacientes adultos mayores del programa de Diabetes. Como
instrumento se empled un cuestionario constituido por 26 preguntas
cerradas agrupadas en nueve indicadores, tipo Likert: Habitos
alimentarios, actividad fisica, estado emocional, adherencia al
tratamiento, consumo de tabaco, consumo de alcohol,
sedentarismo, depresion, incumplimiento al tratamiento.
Obteniendo como resultado de la investigacién que los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il muestran un nivel de
conocimiento acerca de estilos de vida saludables malo con el
44.2%, de estos pacientes los que tienen un nivel de conocimiento
regular son el 43,3% Yy los que muestran un nivel de conocimientos
acerca de estilos de vida saludable bueno son el 12,5%, los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il que muestra un nivel de
conocimiento acerca de estilo de vida no saludable malo son el
53.3%, los que muestran un regular nivel de conocimiento son el
40% y los que muestran un nivel de conocimiento acerca de estilo

de vida no saludable bueno son el 6.7%.
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3.2.

3.2.1.

3.2.1.1.

Bases Tedricas
Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Definicion de Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus

tipo 2

Los niveles de conocimiento se originan del avance en la
produccion del saber y representan un aumento en la
complejidad con que se expresa o comprende la realidad por
medio del intelecto, el entendimiento y el razonamiento.
Refiriéndose a lo que resulta de un proceso de aprendizaje.
(Gonzales, 2014)

En un sentido general, la palabra conocimiento se refiere a la

informacidn acumulada sobre un determinado tema o asunto.

En un sentido mas especifico, donde hablaremos de Diabetes
Mellitus tipo 2, el nivel de conocimiento es definido como el grupo
de habilidades, destrezas, procesos mentales e informacion
adquiridos por el sujeto, cuya funcion es apoyarle a interpretar la
realidad, solucionar problemas y orientar su comportamiento a
un estilo de vida saludable que lo aparte del riesgo de obtener la

enfermedad. (Significados.com, 2020)

3.2.1.2. Teorias de Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2

Firestone (2004), sugiere que el conocimiento acerca de la
Diabetes es un elemento importante para controlar la Diabetes
con respecto al contexto de la educacién para la organizacion
personal; Asimismo, al poseer un mayor nivel de conocimiento
acerca de la Diabetes se asocia con un mayor nivel de
aceptacion a la ingesta de los medicamentos, una larga duracion
de la vida y méas aceptacion a las citas de seguimiento con

diferentes servicios de salud. Ademas, para llevar un control
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3.2.1.3.

independiente es fundamental el conocimiento acerca de los
medicamentos, de la dieta, la actividad fisica, el control en la
casa de la glucosa en la sangre, el cuidado de los pies y las

modificaciones necesarias que se tengan que realizar.

Andreu & Siebes (2000), indicaron que el conocimiento acerca
de la Diabetes es toda informacion que obtienen y reunen los
individuos acerca de la enfermedad, lo cual puede intervenir de

forma positiva o negativa en sus medidas preventivas.

Dimensiones de Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus

tipo 2
Conocimiento basico
e Definicién sobre diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 ocurre porque el pancreas deja de
producir suficiente insulina o las células dejan de hacer uso de
la insulina. La hormona de la insulina es indispensable para que
nuestro cuerpo pueda utilizar la glucosa como fuente primordial
de energia. Al comer, el cuerpo procesa los almidones y
azucares, convirtiéndolos en glucosa, el combustible basico para
las células del cuerpo. La insulina lleva la glucosa a todas las
células del cuerpo. Cuando la glucosa se acumula en el torrente
sanguineo en vez de ingresar a las células (hiperglucemia), se
puede producir complicaciones de diabetes mellitus tipo 2.

(Asociacion Americana de la Diabetes, s.f.)

La diabetes mellitus tipo 2 es la forma mas comun de esta
enfermedad en el mundo; alrededor del 90% de los pacientes
con diabetes viven con diabetes mellitus tipo 2, ocasionada por
la combinacion de la resistencia a la insulina y alteraciones en

las células del pancreas encargadas de la produccion de la
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insulina. Muchos adultos con diabetes mellitus tipo 2 tienen la
enfermedad durante muchos afos antes de ser diagnosticados,
de ahi la importancia de la deteccion pertinente de pacientes con
factores de riesgo para padecer diabetes mellitus tipo 2.
(Herrera, 2011)

Los pacientes diabéticos tipo 2 estdn aumentando de forma
acelerada en todo el mundo, posiblemente como resultado de la
mayor tasa de obesidad y de habitos sedentarios. (redaccion

médica, s.f.)

e Etiologia (Martinez, 2015)

- Historia familiar de diabetes: La parte hereditaria en la
diabetes mellitus tipo 2 es fundamental.

- Sobrepeso y obesidad: Tener un indice de masa corporal
> 25 kg/m2 afiade mayor riesgo para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, sobre todo si es obesidad abdominal.

- Sedentarismo: Poca actividad fisica.

- Raza: Las razas que presentan mayor riesgo a desarrollar
diabetes, son la raza negra, los hispanos y los asiaticos.

- Presencia previa de glucosa basal alterada: Presentar
valores de glucosa en ayunas entre 100 y 125 mg/dL y de
intolerancia a la glucosa de entre 140 y 200 mg/dL a las 2
horas de una sobrecarga oral de glucosa.

- Historia previa de diabetes gestacional.

- Nacimiento de un hijo con un peso mayor a 4 kg.

- Hipertension arterial.

- Triglicéridos elevados (>200 mg/dl) y/o colesterol-HDL
bajo (<35 mg/dl)

- Sindrome de ovario poliguistico.

- Enfermedad vascular previa.
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e Tratamiento

El principio del tratamiento en la diabetes tipo 2 se basa en las
variaciones de estilos de vida del paciente, cambiando los estilos
de vida que no son saludables a estilos de vida saludables,
asimismo de la ingesta de medicamentos. O sea, es obligatorio
mantener una alimentacion sana, realizar ejercicios y tener un

consumo adecuado del tratamiento farmacoldgico.

El tratamiento puede dividirse en dos no farmacoldgico, el cual
hace referencia a un régimen dietético, a la actividad fisica y
estilos saludables; y el tratamiento farmacolégico hace
referencia a consumo de antidiabéticos orales e insulina.
(Pariona S. , 2017)

Conocimiento sobre glucemia
e Control de laglucosay valores

El control de glucemia se refiere a la constante medicion de la
glucemia (glucosa) y se puede hacer en cualquier momento. La
principal meta del control de los pacientes diabéticos esta en

prevenir que muestren hiperglucemia. (Pariona S. , 2017)

La conservacion de los valores normales de la glucemia nos ha
mostrado una caida considerable en relacién a que aparezcan

las complicaciones tardias de la diabetes.

De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (2015),
permanecer con el nivel de glucosa en sangre dentro de los
valores aceptados puede ayudar a la prevencion o a la
prolongacion de la aparicion de las complicaciones propias de la
Diabetes, asi como los dafios a los nervios, las lesiones

oculares, dafios renales y los dafios vasculares.
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Los valores de glucosa en sangre que se consideran como
recomendables para adultos que tenga diabetes son los

siguientes:

- En la glucosa plasmatica preprandial: 80 a 130 mg/dL
(antes de ingerir alimentos).

- En la glucosa plasmética postprandial: <180 mg/dL (2
horas posteriormente de empezar a comer).

- La hemoglobina glucosilada (A1C) debe ser 7,0%.
(Asocion Americana de Diabetes, 2015)

e Sintomas de alteracion glucémica

La hipoglucemia nos va a indicar que los niveles de glucosa en
la sangre son bajos. Es importante que cada persona diabética
conozca los sintomas de sus episodios de hipoglucemia ya que
en cada individuo es diferente y la Unica forma de saber con
certeza que se tiene hipoglucemia es controlandose los niveles
de glucosa, los sintomas caracteristicos son: taquicardia,
sudoracion, debilidad, temblor, descoordinacién, ansiedad,
hambre, nauseas, nerviosismo, suefio, hormigueo, somnolencia,
dificultad para hablar, dolor de cabeza, vision borrosa,
convulsiones. (American Diabetes Association, 2015)

La hiperglicemia se identifica por presentar los sintomas de
polidipsia (aumento excesivo de la sed) y la polaquiuria
(aumento de la frecuencia de orinar). De no ser tratada
rapidamente la hiperglucemia el paciente puede llegar a
complicarse y presentar cetoacidosis ocasionandole la muerte.

(American Diabetes Association, 2015)
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e Diagndstico

Generalmente se necesita repetir por segunda vez cada examen
para diagnosticar la diabetes. Pero si el médico tratante
considera que el nivel de glucosa en sangre es muy alto o
determina la presencia de sintomas clasicos de glucosa alta y
una prueba positiva, posiblemente el médico no considere
necesario realizar un segundo examen para diagnosticar la

diabetes.
Se diagnostica diabetes cuando:

-En la glucosa plasmética prepandial: = 126 mg/dL (antes de
ingerir alimentos).

-En la prueba de tolerancia a la glucosa oral: = 200 mg/dL (2
horas posteriormente de empezar a comer).

-La hemoglobina glucosilada (A1C) =6,5%.

(American Diabetes Association, 2015)

Conocimiento preventivo
e Complicaciones

Las complicaciones mas preocupantes son el dafio del corazén,
enfermedades renales, enfermedades graves oculares, dafio de
la piel, perdida de la audicién, enfermedades neuroldgicas y
apnea de suefio, siendo estas dos Ultimas muy comunes en la
diabetes tipo 2; las complicaciones implican el deterioro de la
calidad de vida, pudiendo llevar a los pacientes a quedar con
alguna discapacidad, ya que dafa diferentes érganos principales

del individuo, incluso llegarlo a la muerte. (MayoClinic, s.f)

La FID manifestd que las complicaciones de la diabetes pueden

ser prevenidas o retrasadas si se mantienen los niveles de
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azucar en la sangre, la presion arterial y el colesterol lo mas
cerca a los niveles normales que sea posible. Si lo antes posible
es diagnosticada la diabetes y se da inicio del control, existen
mas posibilidades de prevenir complicaciones perjudiciales que
son caras. Es urgente buscar, identificar y proveer cuidados
oportunos a las personas que se diagnostiquen con diabetes.

(Fundacion interncional de diabetes, 2015)

e Prevencién

Se define como prevencion a las acciones y medidas que estan
predestinadas a prevenir la aparicion de enfermedades y reducir
los factores de riesgo, parar su progreso y aminorar las
consecuencias una vez que ha sido reconocida. (Lizaraso &
Ruiz, 2016)

Para la prevencion se deben tomar en cuenta las siguientes

medidas:

e Automonitorizacién de glucosa diario: Es un método
usado para poder medir la glucosa que esta presente en
la sangre el cual se realiza por medio de un glucometro,
se puede efectuar en cualquier instante u ocasién que

consideramos conveniente. (Sanchez, 2019)

e Chequeo médico: Como principal medio preventivo de
enfermedades, ademas que ayuda en la deteccion de los
principales factores de riesgo cardiovascular y el
diagnoéstico precoz de enfermedades. Da a conocer en
gué estado de salud se encuentra la persona
Los chequeos médicos revelarian en un 90% alguna

enfermedad.
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Se aconseja que a partir de los 40 afios control médico
cada dos afios. En mayores de 50 afios es mas
aconsejable realizarse este control. Es muy importante el
chequeo médico completo en el caso de las personas con
antecedentes familiares de enfermedades, como
diabetes, enfermedades cardiovasculares, hipertension,
hipercolesterolemia, obesidad o cancer. (Topdoctors,
2016)

Tener una alimentacion saludable: Segun el MINSA
(2019), expresa que una alimentacién saludable es toda
aquella alimentacion variada con alimentos de
preferencia en estado natural o con procesamiento
minimo, que aporta energia y todos los nutrientes
indispensables que cada persona requiere para
permanecerse saludable, accediéndole a mantener una
mejor calidad de vida en todas las edades. Una

alimentacion saludable asimismo debe ser inocua.

Alimentacion saludable es aquella que brinda los
nutrientes que nuestro organismo requiere para mantener
su buen funcionamiento, conservar o restablecer la salud,
disminuir el riesgo de enfermedades, garantizar las
etapas de la vida fisiolégica. Para conseguirlo, es
necesario el consumo diario de proteinas, carbohidratos,
lipidos, vitaminas, minerales y agua. Asi nos
aseguraremos de tener una alimentacion saludable.
(Minsalud, s.f)

Actividad fisica: La actividad fisica diaria tiene diversos
beneficios. Hacer ejercicio ayuda a bajar de peso, bajar
los niveles de azucar en sangre y mejora la resistencia a
la insulina, lo que apoya a conservar tu azucar en sangre

dentro de un rango normal.

32



3.3.2.

3.3.2.1.

La investigacion demuestra que realizar ejercicio aerdbico
y entrenamiento de resistencia son buenos ayudando en
el control de la diabetes, pero lo que da mayor beneficio

es incluir ambos en la rutina diaria. (Mayo Clinic, 2019)

Es menos frecuente que las personas que hacen ejercicio
fisico de forma habitual desarrollen diabetes tipo 2

gue en las personas que tienen una vida sedentaria,
especialmente en las que estan en el grupo de alto riesgo
de padecerla. (Fdnn, 2011)

e Mantenerse en el peso adecuado: Muchas personas
gue han sido diagnosticadas con diabetes tipo 2 tienen
sobrepeso. Al tener sobrepeso y obesidad las personas
estdn en gran riesgo de adquirir diabetes tipo 2. Las
personas que no tienen diabetes tipo 2, pero presentan
sobrepeso y obesidad, el bajar de peso y realizar
ejercicios puede reducir el riesgo de contraer la
enfermedad. (Dowshen, 2013)

Estilos de vida

Definicién de estilos de vida

Los estilos de vida, habitos de vida o formas de vida, son el
conjunto de actividades que una persona, pueblo, grupo social y
familia lleva a cabo diariamente o con determinada frecuencia;
todo depende de sus conocimientos, aprendizajes, necesidades,

posibilidades econdmicas, y otros aspectos. (OM-C, 2014)

Los estilos de vida son determinados también como los procesos
sociales, las tradiciones, los costumbres, conductas vy
comportamientos de las personas y poblaciones que conllevan

a la satisfaccion de las necesidades humanas para obtener el
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bienestar y la vida. Los estilos de vida son definidos por la
presencia de factores de riesgo y los factores protectores para
el bienestar, por esta razon deben ser observados como un
suceso dinamico que no solo se constituye de acciones o0
conductas personales, sino también de acciones de indole
social. (Wong, s.f.)

Cada individuo tiene un determinado estilo de vida que se
caracteriza por modelos de conductas que logran producir gran
influencia tanto en un determinado individuo como en su entorno
Al mejorar la salud esto debe permitir a las personas modificar
sus estilos de vida, las acciones no deben estar encaminada
Gnicamente al individuo, deben ademas estar dirigidas a las
situaciones sociales de vida en la que se relaciona cada uno asi
provocar y conservar estos modelos de conducta. Pero es de
suma importancia el aceptar que no hay un estilo de vida
perfecto al que puedan incorporarse todas las personas. (OMS,
1998)

Llamamos estilos de vida saludables a todos aquellos
comportamientos que consideramos como individuales en
nuestra vida cotidiana y que ejercen influencia positiva en
nuestro bienestar fisico, mental y social. Los estilos de vida
saludables poseen gran valor en la promocion de la salud y en
la prevencion de la enfermedad fisica y mental. (SaludNavarra,
s.f.)

Por lo tanto, las decisiones que aceptamos diariamente sobre el
modo de actuar y relacionarnos con nuestro entorno fisico y
social estan influyendo directamente en nuestro estado de salud.
Por ejemplo, si incorporamos la actividad fisica como una
practica habitual en nuestra vida, trasladandonos en bicicleta
varias veces a la semana o nos trasladamos a pie siempre que
podemos, ese habito nos ofrece beneficios para nuestra salud;

sin embargo, cuando un estilo de vida se convierte en un
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3.3.2.2.

elemento perjudicial para nuestra salud estamos ante un factor
de riesgo. La inactividad fisica; cuando empleamos siempre el
vehiculo para movilizarnos; las dietas poco saludables; el
consumo de tabaco, alcohol y otras drogas; el estrés psico-
social; y otras conductas de riesgo, como tener relaciones
sexuales sin proteccion o conducir de forma arriesgada, son
algunos de los factores de riesgo que forman parte del estilo de
vida de nuestras sociedades que han provocado el aumento de
las enfermedades no transmisibles y estamos perdiendo salud.
(Atlas mundial de la salud, s.f.)

Teorias de los estilos de vida

El doctor Calatayud ( s.f.) define que los estilos de vida son el
grupo de comportamientos de un determinado sujeto las cuales
realiza a diario de manera permanente y sostenida, y que
pueden favorecer a su salud, o todo lo contrario ponerla en

riesgo para presentar alguna enfermedad.

Ademas, segun Pedraz (2007), refiere que la formacién de los
estilos de vida se da a partir de delicados pero firmes métodos
de adaptacién social, que se van introduciendo en el cuerpo y
producen una red de vinculos (sentimentales, filosoéficos,

practicos, etc.).

Boudieu (s.f.), en su teoria habitus refiere que los individuos de
tienen un entorno social igual tienden tener estilos de vida
similares, es decir, comparten los mismos estilos de vida, como
el agrado hacia determinados alimentos, la practica de deportes

e incluso los pasatiempos ya que poseen iguales oportunidades.
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3.3.2.3.

Cockerham (s.f.), propuso una teoria de los estilos de vida en
salud en la cual manifiesta que son modelos de conductas
colectivas de salud, las cuales se constituyen partiendo de
distintas acciones que hacen los seres humanos pero que estan
restringidas por las oportunidades de vida que le ofrece a cada

individuo en el entorno en el que se desenvuelven.

Marx (1952) consideraba el estilo de vida como econdmicamente
definido. De acuerdo con Marx las formas de vida que se
desarrollan dentro de una comunidad estan sujetas a la division
del trabajo en una sociedad y de la correspondiente union de los
individuos a una profesion determinada, es decir, la posicion
salarial y ocupacional en un sistema de produccion eran
considerados como concluyentes del estilo de vida

acostumbrado por los grupos sociales.

Dimensiones de estilos de vida.

Estilos de vida fisica — habitos:
e Habitos alimentarios

Los habitos alimentarios son conductas que se dan de forma
gradual, son conscientes, colectivos, repetitivos, y se adquieren
a lo largo de los afos guiando a las personas a seleccionar,
consumir y utilizar determinados alimentos o dietas, como
respuesta a influencias sociales y culturales, que se van
adoptando poco a poco de acuerdo a los gustos y preferencias.
(FEN, 2014)

El proceso de obtencion de los habitos alimentarios empieza en
la familia. (FEN, 2014)
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Para favorecer una alimentacion correcta podemos tener en
cuenta las siguientes caracteristicas de este modo lograr y
garantizar una alimentacion saludable y en consecuencia salud:
(OM-C, 2014)

Completa: Debe incluir todos los grupos alimenticios y
poder garantizar la ingesta de todos los nutrientes

fundamentales para nuestro organismo.

Equilibrada: Mantiene cantidades apropiadas en los
grupos alimenticios. Es importante saber que todos los

nutrientes son fundamentales para conservar la salud.

Suficiente: Quiere decir que las necesidades nutritivas
deben ser cubiertas para cada persona ademas lograr el
peso saludable. Con respecto a los niflos se quiere
favorecer de forma y velocidad adecuada su crecimiento y

desarrollo.

Inocua: Significa que el consumo habitual de los alimentos
no implica algun dafio para la salud, porque estan libres de

toxinas, microorganismos dafinos y contaminantes.

Adecuada: porque se da segun los gustos y la cultura de

quien la consume, de acuerdo a sus recursos econémicos.

e Consumo de tabaco, alcohol y drogas

El fumar o beber alcohol son acciones dafiinas para la salud que
podrian presentar resultados negativos de tipo social,
psicolégico, principalmente  nocivos para la salud.
Concretamente conversando de alimentacion estas costumbres
disminuyen la absorcion de determinados nutrientes los cuales
son esenciales para mantener el buen funcionamiento del
organismo. Hablando del tabaco este ocasiona disminucion en

la absorcion de é&cido folico, hierro, calcio, etc. y el alcohol
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ocasiona alteracion en la absorcion de las vitaminas del
complejo B. (OM-C, 2014)

Ingerir drogas genera consecuencias negativas psiquicas y
fisicas para el individuo, debido a unas circunstancias
desfavorables y un consumo frecuente y continuado. Las drogas
pueden alterar el sistema nervioso central de varias maneras.

(Pérez, s.f.)

e Descanso, suefio y estrés

El descanso es valioso para un estilo de vida saludable, cuando
se duerme menos de seis u ocho horas no se le permite al
cuerpo el suficiente descanso ni recuperar energias necesarias
para el inicio de un nuevo dia. Lo cual altera el rendimiento
laboral, aumenta el estrés, ya que el acumulo de cansancio
ocasiona disminucién en la atencion y reduce la velocidad para
reaccionar. (OM-C, 2014)

Existe la certeza acerca de la relacion que existe entre el no
dormir lo suficiente y desarrollar obesidad; la carencia del suefio
en un periodo prolongado origina agotamiento ocasionando la
reduje el ejercicio fisico teniendo como consecuencia la
ganancia de peso y obesidad. Ademés, causa efectos
neurohormonales que aumentan la ingestidon de calorias, debido

a la ausencia de suefio. (OM-C, 2014)

Se comprende por estrés la postura que tomamos ante las
tensiones exteriores (relacionadas con la sociedad) o las

tensiones interiores (relacionadas con lo psicolégico) que
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sobrepasan la capacidad que tiene un individuo de responder a
estas. (OM-C, 2014)

Se produce entonces por nuestro organismo un mecanismo de
alerta que actia en los diferentes sistemas del cuerpo,
ocasionando falta de equilibrio y como consecuencia que

aparezcan enfermedades. (OM-C, 2014)

Las personas que sufren de estrés o de alguna enfermedad que
se relacione dificilmente consiguen la tranquilidad, la armonia y
la paz que se necesitan para alcanzar el bienestar. El estrés
causa trastornos en el organismo alterando las funciones vitales

y causando la disminucion de la calidad de vida. (OM-C, 2014)

Creer que el estrés debe ser parte de nuestra vida es erréneo.
Podemos controlar el estrés realizando muchas y diversas
actividades que brinden relajacion. Debemos mantenernos
activos ya que tener un estilo de vida sedentario incrementa el
estrés, la actividad fisica es de gran ayuda para el control del
estrés dandonos la oportunidad de desfogar las emociones

reprimidas y las frustraciones. (OM-C, 2014)

e Actividad Fisica

Definir la actividad fisica es referirse al gasto de energia
realizando algiin movimiento corporal a través de los musculos
esqueléticos. La actividad fisica tiene como categoria el ejercicio
fisico caracterizado por ser propio, espontaneo, independiente,
con movimientos corporales planificados, ordenados vy

reiterativos, ejecutados para optimar o conservar las cualidades
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motoras, teniendo como finalidad que el funcionamiento del

organismo sea Optimo. (OM-C, 2014)

Para planear un programa de ejercicios dependera de las
caracteristicas y de las condiciones de cada individuo. Es
importante considerar realizar: el calentamiento por un tiempo de
cinco minutos, la actividad aerdbica por treinta minutos, el
estiramiento y enfriamiento por cinco a diez minutos.
(OM-C, 2014)

Es importante realizar ejercicio de tipo aerdbico a diario por al
menos 45 minutos. Cuando desde la infancia se hace al ejercicio
parte de la vida, el individuo se formara con una vida activa;

consiguiendo que esta sea saludable y optima. (OM-C, 2014)

Frecuentemente pensamos que vamos a requerir de tener
mucho tiempo, bastante dinero y que nos tomara demasiado
esfuerzo realizar actividad fisica, pero, la podemos realizar
actividad fisica de una manera sencilla y practica, como caminar
a un ritmo acelerado por algun parque, realizar un baile movido

en casa, subir y bajar escaleras, etc. (OM-C, 2014)

Debemos tener presente que el cuerpo humano fue creado para
estar en movimiento por eso necesita ejecutar ejercicio de forma
habitual para mantenerse con un buen funcionamiento,
resistente y saludable. (OM-C, 2014)

e Control de salud y sexualidad

La médica clinica Finn (2019), afirmd que es importante el
cuidado de la salud en cada etapa de la vida, pero especialmente
en la adolescencia y adultez. Enfatizando el chequeo médico,
necesario en los dos sexos, son de igual importancia los
examenes de laboratorio con la finalidad de poder descubrir de

forma temprana enfermedades como la diabetes, dislipidemias,
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etc., y a partir de los cincuenta afos se recomienda realizarse
un procedimiento de video colonoscopia con el fin de detectar
precozmente si existe la presencia de cancer de colon.
Dichas recomendaciones solo se pueden aplicar en personas
adultas sanas, segun lo que nos dice la especialista, dado que
en enfermedades cronicas estas recomendaciones se ven
modificadas. En cualquiera de los casos, lo primordial es visitar
regularmente al médico el cual sera el indicado en decirle a cada
paciente los examenes de control que necesita y que seran

oportunos.

Las razones de consulta profesional relacionadas con la
sexualidad, constantemente son por motivos del factor
psicoldgico, ya que es importante para el bienestar personal,
pues en muestra cultura los patrones que se tienen de la mujer
y del hombre, tienden a exigir el no presentar problemas en esta
area y por lo cual requerir la orientacién sexual si es necesaria.
(Finn, 2019)

La orientacién sexual comprende la educacion sexual, puesto
gue estariamos errados al afirmar que todo aquel que solicita
consejo u orientacién de sexualidad conoce todo lo relacionado
al respecto. Por tanto, se debe considerar como acciones
preventivas a las orientaciones sexuales, haciéndose un tema

necesario para todas las edades. (Cedrés, 2012)

La salud sexual al vincularla con la sexualidad es considerada
un estado de bienestar tanto en lo fisico, lo mental y lo social. Se
exige enfocar la sexualidad de forma en que resulte positiva y
también respetuosa, de modo que se tenga la posibilidad de
experimentar experiencias sexuales placenteras y a la vez
seguras, en la cual no existan imposiciones, discriminaciones 0

violencia de algun tipo. (OMS, s.f)
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Estilos de vida social:
e Relaciones con familiares, amigos

Las reglas que tiene la sociedad, los ejemplos que nos da y las
perspectivas ayudan por lo general en que se promuevan
algunas conductas alimenticias. La influencia ya sea positiva o
negativa de la familia y de los amigos méas préximos influye en
la toma de decisiones alimenticias, también de los estilos de
vida. Los seres humanos vivimos en comunidad de forma natural
porque somos seres sociales. Tomar la eleccion de tener un
estilo de vida saludable surge de forma natural al sentirse
vinculado con las personas de las que esta rodeado. Las
relaciones sociales, el aislamiento al que se esta
experimentando puede hasta contribuir en algo tan
indispensable como el tener una alimentacibn compleja.
(Karlsen, 2016)

Esta probado que contar con la familia y los amigos para que te
apoyen brindandote compafia, estableciendo conexion,
compartiendo conductas y objetivos tiene gran influencia en la
ingesta de medicamentos y el cambio de las en las conductas.
(Karlsen, 2016)

Estilo de vida psicolégico:

El aspecto psicoldgico esta centrado en lo mental, recolectando
las ideas del individuo que estan orientadas para cumplir con
metas provistas por un grupo de procesos que le va a permitir
orientar su comportamiento ingenioso y armoniosamente en el
ambiente que esta en constante cambio donde se van a dar las

diferentes circunstancias en las que interviene. (Quintana, 2016)
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Incluyendo a las habilidades cognitivas que conduciran a sentir,
razonar, saber, entender, informar, solucionar dificultades,
permanecer en relacion, poder representar a otros y a uno
mismo, actuar siendo representante de la parte afectiva, como
los sentimientos, las motivaciones, y demas aspectos que
provocan la accion de confiar, tener estima y seguridad en si

mismo y en los demas. (Quintana, 2016)

e Personalidad. Se emplea un concepto bastante complejo
gue la psicologia se ha encargado de exponer desde diversos
puntos de vista. No se refiere a ningin modelo particular de
proceso, sino que es el resultado de la integracion de los
diferentes procesos psicolégicos: es el conjunto de
comportamientos caracteristicos de un individuo que se
manifiesta en diferentes situaciones y que persevera

practicamente invariable a lo largo de los afios. (Garcia J. , s.f.)

Cada individuo puede seleccionar las costumbres que se
adaptan mejor a su personalidad y condiciones, asi también
como cuales habitos contribuyen potencialmente a cambiar
positivamente su vida. Porque en la actualidad con el celular y
una conexion a internet, literalmente tienes todo el conocimiento
del mundo en la palma de tus manos. A fin de derrumbar las
fronteras del conocimiento popular, debes informarte
adecuadamente y determinar los detalles de tu estilo de vida.
(Lopez, s.f.)

e Introspeccion: Es la mirada interior mediante la cual el sujeto

se va dirigir a sus acciones o estado emocional. (RAE, 2020)
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A la capacidad gue tiene una persona de separarse del entorno
que lo rodea y enfocar su atencion en él mismo se le conoce
como introspeccién, marcando distancia y logrando vivir mejor.
El estar solamente enfocado en uno mismo, es una relacién que
se forma para toda la vida. Es importante desarrollar la
capacidad de mirarnos interiormente y poder asi mejorar
aspectos personales como es la autoestima, teniéndonos
confianza, pudiendo comprendernos interiormente, logrando
corregir los defectos que tenemos y seguir mejorando nuestras

virtudes. (Concepto definicion, s.f)

Hablando de la introspeccion de forma literal tiene como

significado ver lo interno. (Rubio, s.f.)

Asimismo, podemos decir que es la facultad que poseemos
todos los individuos para observar en nuestro interior, poder
comprendernos y observarnos, permitiéndonos entender
nuestro estado emocional y cognitivo. Es decir, podemos lograr

el autoconocimiento a través de la introspeccién. (Rubio, s.f.)

Al lograr que en nuestras vidas pongamos en practica la
introspeccion estaremos desarrollando la intuicion, que nos
ayudara porgue nos va permitir tomar mejores decisiones, y que
juntamente con el apoyo de la memoria, nos permitira examinar,
distinguir y comprender las experiencias que hemos tenido en la
vida. (Rubio, s.f.)

Del mismo modo que podemos relacionarnos, examinar e
interpretar el mundo externo también lo podemos hacer con el

mundo interno. (Rubio, s.f.)
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e Orden: Tanto en la vida diaria como en el trabajo debemos
mantener la organizacion por ser considerada de mucho valor,
ya que nos permite llevar una vida emocional estable, dandonos

seguridad y haciéndonos mas eficientes. (Sodexo, 2019)

Al ser una conducta aprendida, la organizacion se convierte en
el punto clave para mantener la disciplina, garantizandonos ser
mas productivos y tener mas éxito en poder alcanzar nuestras

metas y objetivos planteados. (Sedexo, s.f.)

Al ser personas ordenadas se hace en mas sencilla nuestra vida
en todos los sentidos, ahorramos tiempo valioso y esfuerzo.
porque el orden tiene el beneficio que ayudarnos a permanecer
en tranquilidad y evitarnos el estrés. Frecuentemente cuando
estamos viviendo en desorden estamos reflejando que estamos

en desorden mental o al revés. (Sedexo, s.f.)

Podemos evidenciar que el orden es un factor importante
mediante el cual podremos ayudar a la mejora de una
determinada sociedad.

Debemos hacer al orden parte de nuestra vida considerandola
dentro de los valores que ponemos en practica a diario, ademas
debe ser indispensable para hacer prosperar la sociedad,
evitando que se ocasione caos o destruccion y de este modo
poder seguir recogiendo los beneficios destinados por la
sociedad para cada uno de los individuos que la conforman.

A lo largo de la historia acerca de la humanidad, se ha
considerado al orden como algo de gran importancia. (Garcia N.
, 2017)
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3.3. Marco conceptual

> Hipercolesterolemia: Aumento de los niveles de colesterol en la
sangre mayor a los niveles estimados deseables para la poblacion
general 200 mg/dl, a partir de 250 mg/ dl se considera patolégico y
con riesgo a desarrollar enfermedades al corazén. (Cachofeiro,
2014)

> Cuidados de los pies: Es frecuente observar en los en pacientes
diabéticos que han sido diagnosticados hace muchos afios y
siguiendo un tratamiento correcto, estos pueden exteriorizarse con
cambios en el color de la piel adormecimiento, sensacion de
hormigueo, enrojecimiento o palidez, es importante observar a

diario cualquier cambio en los pies. (Global, 2015)

> Calorias: Son la energia que suministra al cuerpo por medio de la
alimentacion, es decir el combustible que necesitas para caminar,
hacer deporte, respirar y hasta para dormir. Cuando el consumo de
las calorias es insuficiente para satisfacer las necesidades del
organismo comienza a utilizar los hidratos de carbono que se
encuentran almacenados en el higado y musculos. (Manual MSD,
2019)

> Enfermedad: La enfermedad es la alteracion o desviacion del
estado fisiolégico en una o varias partes del cuerpo, manifestada
por signos y sintomas. Todas las patologias implican debilidad del
sistema natural de defensa del organismo; es imposible evitar las
patologias dentro del proceso biolégico como parte natural de la

interaccién con el individuo. (OMS, 2014)

> Genético: Es la rama de la biologia que se encarga de estudiar los
caracteres hereditarios que se trasmiten entre generaciones. Esta
relacionado con los genes que son unidades de informacion que

trasportan el caracter a los descendientes. (Brandan, 2011)

46



» Hemoglobina: Es el pigmento de color rojo que contiene la sangre,
tiene como funcidn trasportar oxigeno desde los pulmones hacia
los tejidos y 6rganos de cuerpo humano, también trasporta diéxido
de carbono de retorno a los pulmones.

(Gimenes, 2008)

> Hiperglucemia: Es cuando nos referimos a los niveles altos de
azucar en la sangre, se manifiesta cuando el pancreas deja de
producir la cantidad suficiente de insulina para el organismo.

(American Diabetes Association, 2015)

> Hipoglucemia: Cuando los niveles de glucosa baja méas de lo
adecuado, mayormente por el uso de insulina, pacientes que toman
medicamentos orales o ya sea porque el paciente tenga periodos
de ayuno prolongado, que omitan algunas comidas o menos de lo
normal. (Malo, 2015)

» Hormonas: A las hormonas se las ha denominado como
mensajeros quimicos que son fabricadas en las glandulas
endocrinas para ejercer su funcion a distancia. Viajan por el
torrente circulatorio hasta alcanzar el tejido en el cual tiene que
actuar, también pueden trabajar a distancias cortas, que pueden
ejercer su funcién en células vecinas del mismo tejido o0 mas adn
ser fabricadas por un tejido y ejercer su funcién en células del
mismo tejido. A estas funciones se las denomina paracrinas y

autocrinas respectivamente. (Podesta, E. 2008)

> Infarto: Se le llama infarto a la lesion de tejidos que conforman el
corazén que causa graves alteraciones del ritmo de los latidos por

una obstruccibn o muerte de tejidos. (Fernandez, 2014)

» Feto macrosémico: Neonato con peso al nacer mayor a 4000 kg,

por esa razon se recomienda a todas las mujeres gestantes realizar
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una dieta equilibrada, actividad fisica y un control mensual, para
detectar precozmente. (Centre de Medicina Fetal y Neonatal de
Barcelona., 2014)

> Carbohidratos: No solo son fuente de produccion rapida de
produccién de energia en las células y estructuras fundamentales
de la célula. Se conoce que los polimeros de azucar unido a las
proteinas y a los lipidos son un sistema de codificacion de alta
densidad. (Torres, 2013)

> Pie diabético: Es un conjunto de sindromes como la neuropatia,
infeccion, isquemia provocan alteraciones en los tejidos o Ulceras
secundarias que causan dafios en vasos y nervios que pueden
producir complicaciones a mediano, largo plazo. (Del Castillo,
Fernandez, & Del Castillo, 2014)

> Dislipidemia: Es la concentracion elevada de los lipidos en la
sangre como los triglicéridos o colesterol rico en lipoproteinas, es
una condicion que se encuentra asociado al desarrollo de gran
cantidad de patologias cronicas degenerativas como la obesidad,
diabetes mellitus, hipertensién, eventos cerebrales entre otros,
estan implicados en el tiempo y la calidad de vida que tenga.
(Prosperi, 2013)

> Epidemiologia: La epidemiologia estudia el proceso de salud y
enfermedad que afecta a la poblacién. Se interesa por conocer las
caracteristicas del grupo que se encuentran afectados como se
divide geogréaficamente y durante el tiempo los eventos de salud y
enfermedad, con qué frecuencia se presentan y cuales son los

factores asociados a su surgimiento. (EDG, 2015)

> Ritmo cardiaco: El corazén puede compararse con una bomba

electromecanica, presenta estructuras capaces de generar
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impulsos eléctricos, lo transmiten de manera continua a toda la
célula miocérdicas. Las células cardiacas deben activarse
siguiendo su orden para que su contraccibn sea

hemodinamicamente eficaz. (Arnaiz, 2010)

Respiracion: La ventilacion pulmonar es el proceso funcional por
donde el gas es transportado desde el entorno del sujeto hasta los
alvéolos pulmonares y viceversa. Puede ser activo o0 pasivo segun
el modo ventilatorio sea espontaneo cuando se realiza por la
actividad de los musculos respiratorios del ser humano. (Canet,
2006)

Dieta: Se define como el conjunto y cantidades o mezclas de
alimentos que se consumen frecuentemente también pueden
realizar referencias al régimen que en determinadas circunstancias
hacen las personas sanas, convalecientes o enfermas en el comer
y beber. La dietética estudia la forma de brindar a cada persona los
alimentos necesarios para un desarrollo adecuado de acuerdo a su

estado fisioldgico y las circunstancias. (Carbajal, 2013)

Pancreas: El pancreas se desarrolla del intestino primitivo gracias
a 2 brotes dorsal y ventral, es una glandula del aparato digestivo
con funciones mixtas endocrinas y exocrinas pesa entre 85 y 100
gr y mide de 12 a 15 cm, su peso esta constituido de 71% de agua
y 135 de proteinas mientras que su composicion de grasa varia 'y

puede oscilar entre 3y 20 %. (Carrato, 2017)

Colonoscopia: El propésito de la colonoscopia para detectar
polipos, cancer, colon, Ulceras entre otros problemas médicos. Es
un examen del recto, que se inserta el endoscopio por el anoy a
medida que avance se inflama el intestino con un chorro de agua
gue permita una mejor visualizacion de la superficie. (Sistem
Health, 2014)
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4.1.

4.2.

METODOLOGIA

Tipo y nivel de investigacion
Tipo béasico, enfoque cuantitativo y nivel de investigacion

correlacional.

Tipo basico: Busca aumentar el conocimiento para responder a
preguntas o para que esos conocimientos puedan ser aplicados en

otras investigaciones y asi ampliar el conocimiento teérico y general

Enfoque cuantitativo: Se utiliza la recoleccidén y analisis de datos
para responder preguntas de investigacion y probar hipotesis
determinadas y confia en la mediciébn numérica con frecuencia el uso
de estadistica para establecer con precision el patrén de

comportamiento de una poblacion.

Nivel correlacional: Es un tipo de método de investigacion no
experimental en el cual el investigador mide las 2 variables,
comprende y evalla la relacion estadistica entre ellas sin influencia

de ninguna variable extrafa.

Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion que se utilizaremos es no experimental

No experimental: Es aquella que se utliza sin manipular las
variables, se basa principalmente en la observacion de fenémenos tal

y como se da en su contexto natural para luego ser analizados.

Corte transversal: Es un estudio de prevalencia que determina la
presencia de una condicion o estado de salud de la poblacion bien
definida en un tiempo determinado (un dia, una semana, un

momento).
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Ox

M r
A
Oy
Donde:
M = Muestra

Ox= Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

Oy= Estilos de vida

r = Relacion

4.3. Poblaciéon - Muestra

4.3.1. Poblacion
Estuvo constituida por los pacientes adultos de 30 a 59 afios
atendidos en el consultorio de medicina del hospital Maria
Auxiliadora, durante un mes, hay que tener en cuenta que el
confinamiento social y el hospital restringié el nUumero de atenciones

diarias.

N = 210 pacientes

51



4.3.2. Muestra

Para la siguiente investigacion la muestra fue de 53 pacientes
adultos de 30 a 59 afios atendidos en una semana en el consultorio
de medicina del Hospital Maria Auxiliadora, se utilizé la muestra no
probabilistica por conveniencia.

n=>53

Criterio de Inclusion:

e Pacientes adultos de 30 a 59 afios de ambos sexos que se
atendieron en el servicio de medicina del hospital Maria
Auxiliadora.

e Pacientes que tuvieron voluntad de participar en el estudio.

Criterio de exclusion:

Pacientes que no sean adultos de 30 a 59 afios.

Pacientes que se atendieron en otros servicios.

Pacientes que no quisieron participar.

Pacientes hospitalizados.

4.3.3. Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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4.4. Hipotesis general y especificas
4.4.1. Hipotesis general

Existe una relacion significativa entre el conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora,2021.

4.4.2. Hipotesis Especificas

H.E.1:

Existe relacion significativa entre el conocimiento basico sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

H.E.2:

Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre glicemia y

los estilos de vida en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

H.E.3:

Existe relacidon significativa entre el conocimiento preventivo sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.
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4.5.

Identificacion de variables

Variable 1: Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es una patologia en la cual existe un
incremento de azlcar (glucosa) en el torrente sanguineo. Este
incremento se debe al incremento de insulina, hormona encargada de
retirar el azlcar en la sangre o el cuerpo no usa correctamente la
insulina. La DM2 puede ser considerado también como grupo de
enfermedades metabdlicas, la hipoglicemia cronica propia de la
diabetes condiciona y facilita y se asocia a una serie de factores
contaminados y dependientes ocasionando dafios, fallo de algunos o

multiples lesiones de 6rganos y sistemas.

Variable 2: Estilos de Vida

Los estilos de vida se entienden como el modo de vivir, expresando
en los ambitos del comportamiento, los habitos, las costumbres, el
modelo por la vivienda, el urbanismo la posesion de bienes, la relacion
con el entorno, las relaciones interpersonales, se entiende como un
conjunto de comportamientos que desarrolla el ser humano que

algunas veces son saludables y otras son nocivos para la salud.
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4.6. Operacionalizaciéon de variables
VARIABLE comanetol operaLION L DIMENSIONES INDICADORES
Es un conunto de o . Definicion  sobre  diabetes
El conocimiento es un | categorias  planificadas D.1: Conocimiento | mellitus tipo 2
para medir la variable basico . Etiologia

Conocimiento
sobre diabetes
mellitus tipo 2

elemento importante para
controlar la  diabetes
mellitus tipo 2, aprender la
importancia, seguimiento,
el cual puede influir de
manera positiva o]
negativa en sus medidas
preventivas.

conocimiento acerca de la
diabetes mellitus tipo 2 con

dimensiones como:
conocimiento basico,
conocimiento sobre

glicemia y conocimiento
preventivo medido con un
instrumento de escala

. Tratamiento

D.2: Conocimiento
sobre
glicemia

. Valores y control de la glucosa

+ Sintomas de alteracion
glucémica

. Diagnoéstico

D.3: Conocimiento

» Complicaciones

dicotomica con 24 items. preventivo * Prevencion
« Habitos alimenticios
Es un conjunto de|Es un conjunto de|p 1. ciica - Consumo de tabaco, alcohol y
comportamientos que | categorias planificadas | ~ ™ habitos Y| drogas N )
desarrolla el ser humano | para medir la variable - Descanso, sueno y estres
expresando estlos de vida con Actividad fisica .
Estilos de vida | comportamientos, dimensiones  fisica 'y « Control de salud y sexualidad

héabitos,  costumbres la | habitos, social, psicoldgico _ - Relaciones con familiares y

medido con un instrumento | D-2: Social

relacién en el entorno que
pueden ser saludables o
nocivos para la salud.

escala de Likert con 28
preguntas.

amigos

D.3: Psicoldgica

* Personalidad
* Introspeccion
* Orden
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4.7. Recoleccién de datos

4.7.1. Técnica
En el presente trabajo de investigacion para la variable conocimiento
de Diabetes Mellitus Tipo - 2 se utilizé la técnica de encuesta de igual

manera para la variable estilos de vida.

4.7.2. Instrumento
Para medir la variable conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2
gue se divide en 3 dimensiones, se utilizd el instrumento del
cuestionario de Villagbmez en asociacion con investigadores del
proyecto del Consejo Asesor Cientifico (SAB) que consiste en 24
preguntas dicotdbmicas, para la segunda variable estilos de vida que
se divide en 3 dimensiones, se utilizo el instrumento del cuestionario
Adaptado por el Departamento de Préactica Familiar de la universidad
McMaster de Canadéa (1982) que consiste en 28 preguntas que se

medira con la escala de Likert.

Ficha técnica del instrumento: Conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo - 2

Autor(a): Villagbmez en asociacién con investigadores
del proyecto del Consejo Asesor Cientifico
(SAB) (s.f), adaptado por Sandybell Pariona
Rojas (2017)

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 en los pacientes del
Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Duracion: 5 a 10 minutos
Muestra: 53 pacientes del hospital Maria Auxiliadora.
Dimensiones: - Conocimiento basico (items 1 al 10)

- Conocimiento sobre glicemia (items 11 al 17)

- Conocimiento preventivo (items 18 al 24)
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Escala valorativa: - No (0 puntos)

- Si (1 punto)
. . . Rango de .
Dimensiones / Variables . Interpretacion
puntuaciones
Conocimientos de diabetes [0-8] Bajo
Mellitus Tipo - Il
[9-16] Moderado
[17 - 24] Alto
Conocimiento basico [0-3] Bajo
[4-7] Moderado
[8-10] Alto
Conocimiento sobre [0-2] Bajo
glicemia
[3-5] Moderado
[6-7] Alto
Conocimiento preventivo [0-2] Bajo
[3-5] Moderado
[6-7] Alto

Validez y confiabilidad del instrumento. El instrumento que se
emple6é en la presente investigacion se encuentra validado y
confiabilizado, por lo tanto, ya no necesito ser sometido a estos

procesos.

Ficha técnica del instrumento: Estilos de vida

Autor(a): Departamento de Practica Familiar de la
universidad McMaster de Canada (1982),
adaptado por Sandybell Pariona Rojas (2017)

Objetivo del estudio: Determinar el nivel de estilos de vida en los

pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Duracion: 5 a 10 minutos
Muestra: 53 pacientes del hospital Maria Auxiliadora.
Dimensiones: - Fisica y habitos (items 1 al 11)

- Social (items 12 al 19)
- Psicoldgica (items 20 al 28)
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Escala valorativa: - Siempre (5 puntos)
- Casi siempre (4 puntos)
- A veces (3 puntos)
- Casi nunca (2 puntos)

- Nunca (1 punto)

Dimensiones / Rango de .
. . Interpretacion
Variables puntuaciones
Estilos de vida [28 - 50] No saludable
Regularmente
[51 - 90] saludable
[91 - 140] Saludable
Fisica y habitos [11 - 25] No saludable
Regularmente
[26 - 40] saludable
[41 - 55] Saludable
Social [8-19] No saludable
Regularmente
[20 - 30] saludable
[31 - 40] Saludable
Posologico [9-21] No saludable
Regularmente
[22 - 33] saludable
[34 - 45] Saludable

Validez y confiabilidad del instrumento. El instrumento que se
empled en la presente investigacion se encuentra validado y
confiabilizado, por lo tanto, que ya no necesito ser sometido a estos
procesos.
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V. RESULTADOS

5.1.Presentacion de Resultados

Cuadro 1.

Distribucién de frecuencias y porcentajes de la variable Diabetes

Mellitus Tipo - 2 y dimensiones en pacientes del Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.

) ) Alto Moderado Bajo Total
Dimensiones
N % N % N % N %

C. Basicos 13 2453 39 7358 1 189 53 100
C. Sobre Glicemia 5 943 35 66.04 13 2453 53 100
C. Preventivo 36 6792 16 30.19 1 189 53 100
C. Diabetes Mellitus Tipo-2 22 4151 29 5472 2 377 53 100

100

= Bajo

90

80 ® Moderado

70 m Alto
o 60
T
& 50
o
(@]
o 40

30

20

10

C. Bésicos

C. Sobre Glicemia

C. Preventivo

C. Diabetes Mellitus

Tipo - 2

Figura 1. Distribucion de porcentajes de la variable Diabetes

Mellitus Tipo - 2 y dimensiones en pacientes del Hospital Maria

Auxiliadora, 2021.
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Cuadro 2.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable Estilos de

Vida y dimensiones en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora,

2021.

Saludable Regular No saludable Total

Dimensiones

N % N % N % N %
Fisica y Habitos 23 4340 27 5094 3 5.66 53 100
Social 18 3396 34 6415 1 1.89 53 100
Psicoldgico 32 6038 20 37714 1 1.89 53 100
Estilos de vida 44 83.03 9 1698 0 0.00 53 100

100

90

80

70

60

50

Porcentaje

40

30

20

10

Fisica y Habitos

Social

Psicoldgico

= No saludable

= Regular

= Saludable

Estilos de vida

Figura 2. Distribucién de porcentajes de la variable Estilos de vida

y dimensiones en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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Cuadro 3.
Distribucién de frecuencias y porcentajes de las variables
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de Vida

en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Estilos de vida

Conocimiento Total
sobre Diabetes ~ Nosaludable  Regular Saludable
Mellitus Tipo - 2 N % N % N % N %
Bajo 0.00  0.00 1(')0 189 100 1.89 200 3.77
Moderado 000  0.00 5.0 9.43 240 452 29.0 54,72
0 0 8 0
Alto 3.0 190 358 220
0.00 0.00 0 5.66 0 5 0 41.51

Total 0.00 000 90 169 440 830 53.0 100.0

0 8 0 2 0 0

Estilos de vida

50
45
10 4528 35.85
35
2,
[
= 30
()
S 25
o
8 20
15 g189 ' Saludable
9.43
10 41.89 5.66 ' Regular
S ‘i' ‘i' ‘i' No saludable
0
Bajo Moderado Alto

Conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 2

Figura 3. Distribucion de porcentajes de las variables
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de Vida

en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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Cuadro 4.

Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension

Conocimiento sobre la glicemia y la variable Estilos de Vida en

pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Conocimiento
sobre la glicemia

Estilos de vida

No saludable

Total

Regular Saludable

% N % N % N %

Bajo 0.00 000 10 189 120 226 13.0 2453
0 0 4 0
Moderado 0.00 000 6.0 11.3 290 547 350 66.04
0 2 0 2 0
Alto 0.00 000 20 377 3.00 566 500 943
0
Total 0.00 000 90 169 440 83.0 53.0 100.0
0 8 0 2 0
60
50 54.72
o 40
g 30 22.64
o
20 3 5-66' Saludable <5
1.89 : ‘—’ S
10 ' 3.7 Regular g
PRI < PRI < A2 Nosaludable S
0 Z
Bajo Moderado Alto -

Conocimientos de glicemia de Diabetes Mellitus tipo 2

Figura 4. Distribucion de porcentajes de

la dimensién

Conocimiento sobre la glicemia y la variable Estilos de Vida en

pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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Cuadro 5.
Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension
Conocimiento Basico y la variable Estilos de Vida en pacientes del

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Estilos de vida

imi Total
Conoglr_nlento No saludable  Regular Saludable
Basico

N % N % N % N %

Bajo 0.00 000 00 000 100 189 100 1.89
0

Moderado 0.00 000 80 150 310 584 39.0 7358
0 9 0 9 0

Alto 0.00 000 1.0 189 120 226 13.0 2453
0 0 4 0

Total 0.00 000 90 169 440 83.0 53.0 100.0

0 8 0 2 0 0

Estilos de vida

60
58.49
50
o 40
[
= 30 22.64
[a
20 TEEE s Saludable
10 Al 1.89 Regular
A&' Ai' Ai' No saludable
0
Bajo Moderado Alto

Conocimiento basico de Diabetes Mellitus tipo 2

Figura 5. Distribucion de porcentajes de la dimension
Conocimiento Basico y la variable Estilos de Vida en pacientes del

Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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Cuadro 6.
Distribucién de frecuencias y porcentajes de la dimension

Conocimiento Preventivo y la variable Estilos de Vida en pacientes

del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
Conocimiento Estilos de vida
preventivo No saludable  Regular Saludable Total

N % N % N % N %

Bajo 0.00 000 00 0.00 100 189 1.00 1.89
0

Moderado 0.00 000 6.0 113 100 188 16.0 30.19
0 2 0 7 0

Alto 0.00 000 30 566 330 622 360 6792
0 0 6 0

Total 0.00 0.00 9.0 169 440 83.0 53.0 1000

0 8 0 2 0 0

70

62.26
60
o 90
kS
S 40
g 18.87
& 30
20 _' Saludable
0 A—' 11.32 ' Regular
1
A&' A&' A—' No saludable
0
Bajo Moderado Alto

Estilos de vida

Conocimiento preventivo de Diabetes Mellitus tipo 2

Figura 6. Distribucion de porcentajes de la dimensién
Conocimiento Preventivo y la variable Estilos de Vida en

pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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5.2. Interpretacién de Resultados

1. En el cuadro 1 y figura 1 se muestran la Distribucién de
frecuencias de la variable Diabetes Mellitus tipo - 2 vy
dimensiones en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.
En cuanto a los conocimientos que tienen los pacientes segun
las dimensiones se encontrd que en el conocimiento preventivo
predomind el nivel alto, 67.92% (36); mientras que en los
conocimientos bésicos y conocimientos sobre la glicemia
predominaron el nivel moderado, 73.58% (39) y 66.04% (35)
respectivamente. Al analizar el conocimiento de la Diabetes
Mellitus tipo - 2 de manera general se encontré mayor proporcion

de pacientes con conocimientos moderado, 54.72% (29).

2. En el cuadro 2 y figura 2 se exponen la Distribucién de
frecuencias de la variable Estilos de Vida y dimensiones en
pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021. Segun las
dimensiones analizadas se encontré que en la dimension
psicolégico mayor predominio de una vida saludable, 60.38%
(32); mientras que en las dimensiones Fisicas - Habitos y Social
predominaron una vida regularmente saludable, 50.94% (27) y
64.15% (34) respectivamente. Al examinar el estilo de vida de
manera general se encontr6 mayor predominio de pacientes
saludables, 83.03% (44).

3. En el cuadro 3 y figura 3 se observa la distribuciéon de
frecuencias de las variables Conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo - 2 y los Estilos de Vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021. Se encontr6 dos grupos muy
representativos; la primera conformado por pacientes con
conocimiento moderado de Diabetes Mellitus tipo - 2 y estilo de
vida saludable, 45.28% (24); y la segunda conformada por
encuestados con conocimiento alto de Diabetes Mellitus tipo - 2
y estilo de vida saludable, 35.85% (19).
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En el cuadro 4 y figura 4 se observa la distribucion de
frecuencias de la dimension Conocimiento sobre la glicemia y la
variable Estilos de Vida en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021. Se encontré dos grupos muy representativos;
la primera conformado por pacientes con conocimiento
moderado sobre la glicemia de la Diabetes Mellitus tipo - 2 y
estilo de vida saludable, 54.72% (29); y la segunda conformada
por encuestados con conocimiento bajo sobre la glicemia de la
Diabetes Mellitus tipo - 2 y estilo de vida saludable, 22.64% (12).

En el cuadro 5 y figura 5 se observa la distribucion de
frecuencias de la dimensién Conocimiento Basico y la variable
Estilos de Vida en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora,
2021. Se encontroé dos grupos muy representativos; la primera
conformado por pacientes con conocimiento basico moderado
de la Diabetes Mellitus tipo - 2 y Estilo de vida saludable, 58.49%
(31); y la segunda conformada por encuestados con
conocimiento basico alto de la Diabetes Mellitus tipo - 2 y estilo
de vida saludable, 22.64% (12).

En el cuadro 6 y figura 6 se observa la distribucion de
frecuencias de la dimension Conocimiento Preventivo y la
variable Estilos de Vida en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021. Se encontré dos grupos muy representativos;
la primera conformado por pacientes con conocimiento
preventivo alto de la Diabetes Mellitus tipo - 2 y estilo de vida
saludable, 62.26% (33); y la segunda conformada por
encuestados con conocimiento preventivo moderado de la
Diabetes Mellitus tipo - 2 y estilo de vida saludable, 18.87% (10).
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Cuadro 7.

Prueba de normalidad de las variables y dimensiones, mediante

el estadistico de Kolmogorov - Smirnov para el conocimiento

sobre Diabetes Mellitus tipo - 2 y los estilos de vida.

Kolmogorov - Smirnov
Variables / Dimensiones

Estadistico | gl Sig.
Conocimientos Basicos 0.223 53 0.000
Conocimientos Sobre Glicemia 0.154 53 0.003
Conocimiento Preventivo 0.267 53 0.000
Conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo - 2 0.152 53 0.004
Fisica y Habititos (FH) 0.105 53 | 0.200"
Social (S) 0.080 53 | 0.200°
Psicoldgico (P) 0.075 53 | 0.200°
Estilos de Vida (EV) 0.076 53 | 0.200°

Interpretacion: En el cuadro 7 se muestra la prueba de normalidad de

las variables y sus dimensiones, mediante el estadistico de Kolmogorov

- Smirnov corregido por Lilliefors. Se encontré a un nivel de significancia

de 0.05, que la variable estilos de vida y sus dimensiones siguen una

distribucion normal (sig. = 0.200 > 0.05); asi mismo, la variable

Conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo - 2 y sus dimensiones carecen

de la misma distribucion (sig. = 0.00 < 0.05). Por lo tanto, dado que las

dos variables o dimensiones que involucran cada hipétesis planteada

no cumplen ambas con la distribucion normal, se utilizard una prueba

no paramétrica como el Rho de Spearman para su comprobacion.
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Contrastacion de las hipoétesis planteadas

Hipotesis general

HO: No Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la
Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decisién:p-valor < 0.05 — Se rechaza HO y se acepta H1
p-valor > 0.05 — No se rechaza HO

Calculo del p-valor: Ver cuadro 8

Cuadro 8.

Correlacion Rho de Spearman entre los conocimientos de Diabetes
Mellitus Tipo - 2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Hipotesis Estadisticos Valores

Rho Spearman 0.350

Conocimientos de Diabetes mellitos Tipo 2 3
PN Tamafio de muestra 53

Estilos de vida )
p-valor (bilateral)  0.010

Interpretacién: Como se observa en el cuadro 8, la relacion entre
los Conocimientos de Diabetes Mellitus tipo - 2 y los Estilos de vida
es significativa (p-valor = 0.010 < a = 0.05) y positiva. A demas se
tiene un coeficiente Rho = 0.350, que segun Bisquerra (2004) esto

corresponde a una correlacion baja.
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Conclusién: Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alternativa, de que:
Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la Diabetes
Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Hipotesis especificas

H.E.1

HO: No Existe relacion significativa entre el conocimiento bésico
sobre la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes
del hospital Maria Auxiliadora, 2021.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento basico sobre
la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del

hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Prueba estadistica: Rho de Spearman

Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decisién: p-valor < 0.05 — Se rechaza HO y se acepta H1
p-valor > 0.05 — No se rechaza HO

Célculo del p-valor: Ver cuadro 9

Cuadro 9.

Correlaciéon Rho de Spearman entre los conocimientos basicos de
Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los estilos de vida en pacientes del
Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Hipotesis Estadisticos Valores
Rho Spearman 0.297
Conocimientos basicos < Estilos de vida Tamario de muestra 53

p-valor (bilateral) 0.031
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Interpretacion: Como se observa en el cuadro 9, la relacion entre
los Conocimientos basicos de Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos
de vida es significativa (p-valor = 0.031 < a = 0.05) y positiva. A
demas se tiene un coeficiente Rho = 0.297, que segun Bisquerra

(2004) esto corresponde a una correlacion baja.

Conclusién: Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa, de que:
Existe relacion significativa entre el conocimiento basico sobre la
Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del
hospital Maria Auxiliadora, 2021.

H.E.2

HO: No Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la
glicemia de la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en

pacientes del hospital Maria Auxiliadora, 2021.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la
glicemia de la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en

pacientes del hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Prueba estadistica: Rho de Spearman
Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen méximo de error
Regla de decisién: p-valor < 0.05 — Se rechaza HO y se acepta H1

p-valor > 0.05 — No se rechaza HO

Calculo del p-valor: Ver cuadro 10
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Cuadro 10.

Correlacion Rho de Spearman entre los conocimientos sobre
glicemia presentes en la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los estilos de
vida en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Hipotesis Estadisticos Valores

Rho Spearman 0.069

Conocimientos sobre glicemia «» Estilos de vida Tamafio de muestra 53

p-valor (bilateral) 0.621

Interpretacion: Como se observa en el cuadro 10, la relacion entre los
Conocimientos sobre la glicemia de la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los
Estilos de vida no es significativa (p-valor = 0.621 > a = 0.05).

Conclusién: Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula, de que: No
Existe relacion significativa entre el conocimiento sobre la glicemia de
la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del
hospital Maria Auxiliadora, 2021.

H.E.3

HO: No Existe relacidn significativa entre el conocimiento preventivo
de la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del
hospital Maria Auxiliadora, 2021.

H1: Existe relacion significativa entre el conocimiento preventivo de la
Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del

hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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Prueba estadistica: Rho de Spearman
Nivel de significancia: a = 0.05 = 5% de margen maximo de error

Regla de decision: p-valor < 0.05 — Se rechaza HO y se acepta H1

p-valor > 0.05 — No se rechaza HO
Célculo del p-valor: Ver cuadroll

Cuadro 11.

Correlacion Rho de Spearman entre los conocimientos preventivo
de Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los estilos de vida en pacientes del
Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

Hipotesis Estadisticos Valores

Rho Spearman 0.414
Conocimientos preventivo <> Estilos de vida  Tamafio de muestra 53

p-valor (bilateral) ~ 0.002

Interpretacién: Como se observa en el cuadro 11, la relacion entre los
Conocimientos preventivo de la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos
de vida es significativa (p-valor = 0.002 < a = 0.05) y positiva. A demas
se tiene un coeficiente Rho = 0.414, que segun Bisquerra (2004) esto

corresponde a una correlacion moderada.

Conclusién: Por lo tanto, se acepta la hipotesis alternativa, de que:
Existe relacion significativa entre el conocimiento preventivo de la
Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del
hospital Maria Auxiliadora, 2021.
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VI.

6.1.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Analisis descriptivo de los Resultados

Para el andlisis de la prueba de hipotesis se consideré la suma de
las puntuaciones obtenidas en cada dimensién y variable segun las
hipétesis planteadas. Luego se utilizd el estadistico Rho de
Spearman por tratarse de variables que carecen de distribucién
normal bivariado. La decision de rechazar o no rechazar la hipétesis
nula se realizé comparando el p-valor de la muestra obtenida vy el
nivel de significancia (0.05). Finalmente, los coeficientes de
correlacion fueron interpretados segun lo sugiere Bisquerra (2004).

6.2 Comparacion de los resultados con el marco tedrico

De acuerdo a los resultados obtenidos al compararlos con las

antecedentes internacionales obtenemos que:

Mesias, V., Vasquez, C. En su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre Diabetes Mellitus y practicas de autocuidado en
pacientes con Diabetes tipo 2 del Hospital General Medical Cuba
Center” el 52% de los pacientes tiene un conocimiento medio sobre
su enfermedad y complicaciones. En cuanto a las préacticas de
autocuidado el 64% son inadecuadas, encontrandose cierta similitud
con la investigacion gque realice titulada conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes del hospital maria
auxiliadora, 2021., donde se encontr6 que en los encuestados
aquellos que presentaron conocimiento moderado sobre la diabetes
mellitus fue el 54.72% cantidad similar con la investigacién de
Mesias y Vasquez, pero no se encuentra similitud en la dimension
gue se relaciona con el autocuidado, donde se obtuvo que de los
encuestados solo el 5,66% no tiene un estilo de vida saludable que
es una cantidad baja a diferencia de la tesis en comparacion la cual

tiene un nivel alto de 64%.
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Alvarez en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento y estilo
de vida en el control metabdlico del paciente con diabetes mellitus
tipo 2 en la UMF. No. 39 IMSS, Centro, Tabasco” en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 el nivel de conocimiento se revelo que
fue insuficiente en el 87% y solo el 13% obtuvo un nivel de
conocimiento suficiente a diferencia de la investigacion que realice
donde predominaron los pacientes con conocimientos moderado con
el 54.72% a pesar de no ser pacientes diabéticos y solo un 3.77%
presentan conocimiento bajo. Con respecto al estilo de vida en la
tesis de Alvarez muestra que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 el 92% de la poblacion tiene un estilo de vida No saludable frente
al 8% que reporta un estilo de vida Saludable al compararla con mi
investigacion también existen diferencias ya que al examinar el estilo
de vida se encontr6 mayor predominio de pacientes saludables con
un 83.03%.

Canché, D., Zapata, R., Rubio, H. en su investigacion titulada “Efecto
de una intervencion educativa sobre el estilo de vida, el control
glucémico y el conocimiento de la enfermedad, en personas con
diabetes mellitus tipo 2, Bokoba, Yucatan” tuvieron como resultado
al finalizar su investigacion un nivel de conocimiento de 79.7% que
es un conocimiento alto, al compararla con mi investigacion titulada
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo - 2 y los estilos de vida en
pacientes del hospital Maria Auxiliadora, 2021. Se obtuvo que los
encuestados con nivel de conocimiento alto fueron un 41.51%,
evidenciandose que se podria llegar a aumentar el nivel de
conocimiento de pacientes diabéticos o no diabéticos si se pone en

practicas sesiones educativas.

Castro, A., Amilcar, C., Reyes, L., en su investigacion titulada
“Conocimientos, practicas y actitudes en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2” se encontré que el 50% de los pacientes tiene poco

conocimiento acerca de la Diabetes Mellitus tipo - 2, a diferencia de
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la investigacion que realice titulada conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo - 2 y los estilos de vida en pacientes del hospital Maria
Auxiliadora, 2021 donde se encontré6 mayor proporcion de pacientes
con conocimientos moderado con el 54.72%, evidenciandose que a
pesar de ser pacientes que no padecen de la enfermedad de
diabetes mellitus tienen mayor conocimiento que en las personas

gue padecen la enfermedad.

Espinel, Y., Oliveira, A., Lee, B. (2016) Colombia. En su investigacion
titulada “Conocimientos de los estilos de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo Il asistidos en el hospital San Juan de Dios de
Pamplona (HSJD)”. Hallaron que en la dimensién de actividad fisica
el 52% de la poblacion que fue encuestada casi nunca efectla
ejercicio y tienden a evitar practicas en las cuales realizan algun tipo
de actividad fisica siendo estos pacientes con diabetes tipo II.
Respecto a la dimensién emocional se encontré que de las personas
encuestadas con diabetes mellitus que se enojan con facilidad el
60%, que se sienten tristes algunas veces el 68%, al compararla con
mi investigacion titulada conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2
y los estilos de vida en pacientes del hospital maria auxiliadora,
2021. Con respecto a la dimension fisica y habitos se obtuvo que el
mayor porcentaje de encuestados siempre realiza actividad fisica
con el 32.08% y en casi nunca solo el 5.66%, se observa que los
pacientes que no tiene diabetes tiende a realizar mas actividad fisica
gue los pacientes que si tienen la enfermedad, con respecto a la
dimension estilo de vida psicolégica de los encuestados el 32.08%
aveces se siente alegre es una cantidad menor al comparala con los
pacientes que si poseen diabetes ya que mayor cantidad se siente

triste aveces puede ser el motivo el padecer la enfermedad.
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Se comparan los resultados obtenidos con los antecedentes

nacionales obteniendo que:

Huaychani, B. En su investigacion denominada “Nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la practica de
estilos de vida en pacientes que acuden al programa de diabetes del
centro de atencion primaria lll Metropolitano EsSalud - Tacna, 2018”.
Los resultados obtenidos fueron que en el nivel de conocimientos
53,05 % tiene un nivel de conocimiento regular, 39,63 % tiene un
nivel de conocimiento buenoy 7,32 % tiene un nivel de conocimiento
deficiente; en relacion al nivel de practica de estilos de vida 53,05 %
fue poco favorable, 40,24 % fue favorable y 6,71 % fue desfavorable.
En comparacion de la investigacion que realice titulada conocimiento
sobre Diabetes Mellitus tipo - 2 y los estilos de vida en pacientes del
hospital Maria Auxiliadora, 2021., donde se encontr6 que de los
encuestados el 41.51% tiene un conocimiento alto, con mayor
proporcién el 54.72% con un nivel de conocimiento moderado, solo
el 3.77% obtuvo un nivel de conocimiento bajo; en relacion al estilo
de vida el mayor porcentaje fue de 83.03% con un estilo de vida
saludable, 16% con un estilo de vida regular y el 0% con un estilo de
vida no saludable. Encontrandose similitud de resultados en los
niveles de conocimiento de Diabetes Mellitus, también podemos
decir que hay similitud en estilos de vida porque en ambos el
porcentaje mas alto fue el de saludable, seguido de estilo de vida

regular y en menor cantidad en estilo de vida no saludable.

Avellaneda, D., Hurtado, K. En su investigacién denominada “Estilos
de vida y conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
usuarios del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar
Demarini Caro, La Merced - Chanchamayo, 2018”, en la variable
estilos de vida se presentan el 76% saludable, el 13% media
saludable y el 11% poco saludable. En la variable conocimiento
indica que el 51% suficiente, el 40% necesario y el 9% basico. En

comparaciéon de la investigacion que realice titulada conocimiento
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sobre Diabetes Mellitus tipo - 2 y los estilos de vida en pacientes del
hospital maria auxiliadora, 2021., donde se encontré que de los
encuestados el 41.51% tiene un conocimiento alto, con mayor
proporcion el 54.72% con un nivel de conocimiento moderado, solo
el 3.77% obtuvo un nivel de conocimiento bajo; en relacion al estilo
de vida el mayor porcentaje fue de 83.03% con un estilo de vida
saludable, 16% con un estilo de vida regular y el 0% con un estilo de
vida no saludable. Encontrandose similitud de resultados en los
estilos de vida ya que en ambas investigaciones el estilo de vida que
predominé fue el saludable y el de menor porcentaje el no saludable,
a diferencia del nivel de conocimiento en donde se ve que en la tesis
de comparacion tiene mayor proporcion el conocimiento alto y en la
investigacion que realice el que predomina es el conocimiento

moderado.

Pariona. En su investigacion denominada “Conocimiento sobre
Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes
atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL
2017” se obtuvo como resultado principal que si hay relacion entre
conocimiento acerca de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida,
confirmando la hipotesis formulada para las dos variables con un
coeficiente de 0.646** y una significacion de 0,000 que es menor que
0,05y de acuerdo a Bisquerra tiene un grado de correlacién de nivel
alta. En comparacion de la investigacidon que realice titulada
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en
pacientes del hospital maria auxiliadora, 2021., la relacion entre los
Conocimientos de Diabetes Mellitus tipo - 2 y los Estilos de vida es
significativa (p-valor = 0.010 < a = 0.05) y positiva. A demas se tiene
un coeficiente Rho = 0.350, que segun Bisquerra (2004) esto
corresponde a una correlacion baja. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alternativa, de que: Existe relacion significativa entre el
conocimiento sobre la Diabetes Mellitus Tipo - 2 y los Estilos de vida
en pacientes del hospital Maria Auxiliadora, 2021. Existiendo

similitud en los resultados obtenidos de ambas tesis.
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Vargas. En su investigacion denominada “Relacion entre el nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il y los estilos de vida
saludable de los pacientes adultos que acuden al consultorio de
medicina del centro de salud Juan Pablo Il - 2017”. Obteniendo que
el 91.3% de la poblacion en estudio tiene nivel de conocimiento bajo,
el 0% de la poblacién en estudio tiene nivel de conocimiento alto, lo
gue es preocupante. De modo que, no tienen un buen estilo de vida
sino todo lo contrario tienen un estilo de vida no saludable,
aceptando la hipédtesis alterna (H1). En comparacion de la
investigacion que realice titulada conocimiento sobre diabetes
Mellitus tipo 2 y los Estilos de vida en pacientes del hospital Maria
Auxiliadora, 2021., aunque hay diferencia en los resultados son
totalmente contrarios a la tesis en comparacion ya que se observa
gue el mayor porcentaje lo tiene el nivel de conocimiento bajo y el
menor el nivel de conocimiento alto, pero coinciden en la hipétesis

ya que en ambas investigaciones se acepta la hipotesis alterna.

Silupd. En su investigacion denominada “Nivel de conocimiento
sobre estilos de vida saludable en los adultos mayores con Diabetes
Mellitus tipo Il del Policlinico Chiclayo Oeste - 2016”. Los adultos
mayores con diabetes mellitus tipo Il que muestran un nivel de
conocimiento acerca de estilos de vida saludables malo son el
44.2%, de estos pacientes los que tienen un nivel de conocimiento
regular son el 43,3% y los que muestran un nivel de conocimientos
acerca de estilos de vida saludable bueno son el 12,5%,
comparandola con mi tesis de investigacion titulada conocimiento
sobre Diabetes Mellitus tipo - 2 y los Estilos de vida en pacientes del
hospital Maria Auxiliadora, 2021., de los pacientes encuestados se
obtuvo que al examinar el estilo de vida se encontr6 mayor
predominio de pacientes saludables con el 83.03% y con menor
porcentaje el estilo de vida no saludable con el 0%. Mostrando que
en las dos investigaciones se contradicen los resultados,
predominando en la de pacientes con Diabetes Mellitus tipo - 2 el

conocimiento de estilo de estilo de vida saludable malo.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

. Existe relacion significativa (p-valor = 0.010 < a = 0.05) entre el
conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida,
ademas se tiene un coeficiente de correlacion de Spearman de Rho =
0.350, esto corresponde a una correlacién baja. Se logré determinar
que el conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 condiciona los
estilos de vida de los pacientes del hospital Maria Auxiliadora y
viceversa, mediante el analisis se pudo aceptar la hipotesis

alternativa.

. Existe relacion significativa (p-valor = 0.010 < a = 0.05) entre el
conocimiento basico sobre Diabetes mellitus tipo 2 y los estilos de
vida, ademas se tiene un coeficiente de correlacién de Spearman de
Rho = 0.297, esto corresponde a una correlaciéon baja. Se logré
determinar que el conocimiento basico sobre la Diabetes Mellitus tipo
2 condiciona los estilos de vida de los pacientes del hospital Maria
Auxiliadora y viceversa, mediante el andlisis se pudo aceptar la

hipétesis alternativa.

. No Existe relacion significativa (p-valor = 0.621 > a = 0.05) entre el
conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida, ademas se tiene un
coeficiente de correlacion de Spearman de Rho = 0.069, esto
corresponde a una correlacion alta. Se logré6 determinar que el
conocimiento sobre glicemia la Diabetes Mellitus tipo 2 no condiciona
los estilos de vida de los pacientes del hospital Maria Auxiliadora y

viceversa, mediante el analisis no se rechaza la hip6tesis nula.
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Existe relacion significativa (p-valor = 0.002 < a = 0.05) entre el
conocimiento preventivo de la Diabetes Mellitus tipo 2 y los Estilos de
vida, ademas se tiene un coeficiente de correlacion de Spearman de
Rho = 0.414, esto corresponde a una correlacién moderada. Se logré
determinar que el conocimiento preventivo de la Diabetes Mellitus tipo
2 condiciona los estilos de vida de los pacientes del hospital Maria
Auxiliadora y viceversa, mediante el andlisis se pudo aceptar la

hipotesis alternativa.
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Recomendaciones

. Sugerir al director del hospital Maria Auxiliadora realizar consejerias
nutricionales, talleres, capacitaciones y educacion continua sobre la
Diabetes Mellitus Tipo 2, con apoyo del departamento de enfermeria
y del area de nutricion, siendo estos temas de gran importancia para
seguir incrementando el nimero de pacientes con estilos de vida

saludable y a la vez mejorar el nivel de conocimiento en los pacientes.

. Recomendar al encargado del programa de prevencion y promocién
impulsar la elaboracion de campafias de estilos de vida saludables
por lo menos de 4 veces al afio, de esta manera se evitara la aparicion
de enfermedades cronicas no transmisibles como es la Diabetes

Mellitus tipo 2.

. Sugerir promocionar campafas de despistajes de glucosa en sangre
con apoyo del personal de enfermeria para reforzar la informacion en
los pacientes sobre los valores normales que deben mantener para

estar sanos.

. Recomendar a la jefa de consultorios externos fomentar sesiones
educativas de buenas practicas de estilos de vida saludable y la
distribucién de informacién como tripticos, cartillas, etc., para lograr
concientizar a los pacientes que asisten a su atencion a los
consultorios generando que difundan la informacién a la familia y asi

pueda llegar a toda la sociedad.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES DEL
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2021.

AUTORA: Gladys Victoria Pérez Dominguez

OPERALIZACION

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General: Objetivo General Hipdtesis General - Definicién sobre | TIPO DE
Conocimiento Diabetes INVESTIGACION:
¢,Cudl es la relacion que existe | Determinar la relacion que | Existe una relacion basico Mellitus tipo 2 Tipo basico
entre el conocimiento sobre | existe entre el conocimiento | significativa entre el - Etiologia enfoque
Diabetes Mellitus tipo 2 y los | sobre Diabetes Mellitus tipo 2 | conocimiento sobre Diabetes Nivel de - Tratamiento cuantitativo nivel
estilos de vida en pacientes del | y los estilos de vida en | Mellitus tipo 2 y los estilos de | conocimiento correlacional
Hospital Maria Auxiliadora, | pacientes del Hospital Maria | vida en pacientes del Hospital sobre
20217 Auxiliadora, 2021. Maria Auxiliadora,2021. Diabetes - Valores Disefio:
Mellitus tipo 2 Conocimiento control d):a No experimental
_ o _ _ _ _ sobre la | corte transversal
Problema especifico 1 Objetivo especifico 1 Hip6tesis Especificas 1 | . glucosa
glucemia - Sintomas de Mz Ox r Oy
¢ Cudl es la relacién que existe | Identificar la relacién que | Existe una relacion alteracion
entre el conocimiento basico | existe entre el conocimiento | significativa entre el glucémica
sobre diabetes Mellitus tipo 2 | bésico sobre Diabetes | conocimiento bésico sobre - Diagnéstico POBLACION:

y los estilos de vida en
pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 20217

Mellitus tipo 2 y los estilos de
vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

Diabetes Mellitus tipo 2 y los
estilos de vida en pacientes
del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Conocimiento
preventivo

- Complicaciones
- Prevencion

N = 210 pacientes
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Problema especifico 2

¢,Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento sobre
glucemia y los estilos de vida
en pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 20217

Problema especifico 3

¢,Cudl es la relacion que existe
entre el conocimiento
preventivo sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y los estilos de
vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021?

Objetivo especifico 2

Identificar la relacién que
existe entre el conocimiento
sobre glucemia y los estilos
de vida en pacientes del
Hospital Maria Auxiliadora,
2021.

Objetivo especifico 3

Identificar la relacién que
existe entre el conocimiento
preventivo sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y los estilos de
vida en pacientes del Hospital
Maria Auxiliadora, 2021.

Hipotesis Especificas 2

Existe relacion
significativa entre el
conocimiento sobre glucemia
y los estilos de vida en
pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

una

Hipotesis especifica 3

Existe una relacion
significativa entre el
conocimiento preventivo

sobre Diabetes Mellitus tipo 2
y los estilos de vida en
pacientes del Hospital Maria
Auxiliadora, 2021.

Estilos de vida

Fisica - habitos

- Habitos
alimenticios

- Consumo de
tabaco, alcohol,
y drogas

- Descanso,
suefio y estrés

- Actividad fisica

- Control de salud

y sexualidad
Social - Relaciones con
familia y amigos

- Personalidad

Psicologia - Introspeccion

- Orden

MUESTRA:

n=>53

muestra no
probabilistica por
conveniencia.

Conocimiento
sobre la diabetes
mellitus tipo 2

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:
cuestionario

Dicotémico

Estilos de vida

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionario

Escala: Likert
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccién de datos

Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes
del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO | CATEGORIA
S Si 1
N No 0
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 S N

Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

¢ Los riflones producen insulina?

¢ Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser
diabéticos?

4 ¢ El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una
causa de la Diabetes?

¢La causa comun de la Diabetes es la falta de insulina
efectiva en el cuerpo?

¢La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden
mantener el azucar fuera de la orina?

7 ¢En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de
azucar en la sangre usualmente sube?

¢, Se puede curar la Diabetes?

¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante
que las comidas que como?

¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas

18 especiales?

1 ¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en
ayunas es muy alto?

12 ¢ El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u
otro medicamento para la Diabetes?

13 ¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio

para controlar la Diabetes?

14 | ;El temblar y sudar son sefiales de azucar alta en la sangre?

15 ¢El orinar seguido y la sed son sefales de azlcar baja en la
sangre?

¢La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo

18 pruebas de orina?

17 | ¢Una reaccion de insulina es causada por mucha comida?

18 | La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion.

19 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos

20 | La Diabetes puede danar mis rifiones.

21 La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos,
dedos y pies.

22 ¢ Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las
unas de los dedos de los pies?

23 ¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una cortadura
primero yodo y alcohol?

24 ¢ Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos
para los diabéticos?

Niveles Rango
Bajo [0- 8]
Moderado [9-16]

Alto [17 —24]




ESCALA VALORATIVA

CcODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
Cs Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
ESTILOS DE VIDA CS |AV |CN

Diariamente por lo menos desayuno, almuerzo y

L ceno
Su alimentacién incluye vegetales, frutas, panes,

2 | cereales, productos lacteos, granos enteros y
fuentes adecuadas de proteina

3 Tomo bebidas sin cafeina (Café, Coca cola, Pepsi,
red bull, etc.)

4 Considero que los efectos de cigarro y alcohol son
dafinos

5 Duermo bien y me siento descansado/a al
levantarme
Me siento capaz de manejar situaciones

6 | estresantes y encontrar facilmente alternativas de
solucién

7 | Realiza ejercicio fisico durante 30 minutos

8 Hago actividad fisica como caminar, subir
escaleras, trotar, etc.

9 | Uso medicacién con receta médica

10 | Asisto a consulta para vigilar mi estado de salud

1 Converso con integrantes de mi familia temas de
sexualidad

12 Tengo con quien hablar sobre cosas que son
importantes para mi

13 | Asisto a eventos sociales y de integracion

14 Me' relajo y disfruto mi tiempo libre con familia y
amigos

15 | Recibo visitas

16 | Cuento con el apoyo de mis amigos

17 | Tengo con quien disfrutar mis pasatiempos

18 | Yo doy carifio

19 | Yo recibo carifio

20 | Me siento activo mentalmente

21 | Me siento de buen humor

22 | Me siento contento/a con mi estudio

23 Me he sentido respetado fisicamente y/o
verbalmente por parte de mis companeros

24 | Tengo pensamientos positivos y optimistas

25 | Me siento relajado/a o sin estrés

26 | Me siento alegre.

27 | Soy organizado/a con las responsabilidades diarias

28 Respeto las normas de transito (cinturon de

seguridad, paso por los puentes peatonales

Niveles Rango
No saludable [28 — 50]
Regular [51 — 90]
Saludable [91 — 140]
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Conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes
del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO [ CATEGORIA
S Si 1
N No 0
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 S N
Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de /
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina). \

2 | ¢Los rifiones producen insulina? X
¢ Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser >(
diabéticos?

4 ¢El comer mucha azucar y otras comidas dulces es una %
causa de la Diabetes?
5 ¢La causa comin de la Diabetes es Ia falta de insulina X
efectiva en el cuerpo?
6 ¢La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden X
mantener el azucar fuera de la orina?
- .En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de
azucar en la sangre usualmente sube? ><
8 | ¢Se puede curar la Diabetes? X
9 ¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante ><
que las comidas que como?
10 | ¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas

especiales?

- oy -

—

=

<

- —

.>(
1 ¢Un nivel de azucar de 210 en prueba de sangre hecha en
ayunas es muy alto? X
12 LEl ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina u ><
otro medicamento para la Diabetes?
13 ¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio )<
para controlar la Diabetes?
14 | ¢El temblar y sudar son sefiales de aziicar alta en lasangre? | X
15 4El orinar seguido y la sed son sefiales de az(car bajaenla y
sangre? 2
16 ¢La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo ><
pruebas de orina?
17 | ¢Una reaccion de insulina es causada por mucha comida? X
18 | La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion. Dl
19 | Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en diabéticos X
20 | La Diabetes puede dafiar mis rifiones. P
21 La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos,
dedos y pies. Y
22 ¢Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las >(
uias de los dedos de los pies? \
23 ¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una cortadura ><
primero yodo y alcohol?
24 ¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos X
para los diabéticos?
Niveles Rango
Bajo [0-8]
Moderado [°-16]

Alto [17 - 24]

(O = - C0=mrC 0 -~ >0 0 0O

Vs

-——



ESCALA VALORATIVA

cODIGO CATEGORIA
S Siempre S
cs Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
ESTILOS DE VIDA S CS [AV |CN [N
1 Diariamente por lo menos desayuno, almuerzo y >\ 5
ceno
Su alimentacion incluye vegetales, frutas, panes, =

2 | cereales, productos lacteos, granos enteros y >( e

fuentes adecuadas de proteina ‘

3 Tomo bebidas sin cafeina (Café, Coca cola, Pepsi, /\, 1

red bull, etc.) -
4 Consideroquelosefectosdedgarmyalooholson >/ 3
daninos 3

5 Duermo bien y me siento descansado/a al X )
levantarme
Me siento capaz de manejar situaciones

6 | estresantes y encontrar facilmente alternativas de )( 3
solucion
Realiza ejercicio fisico durante 30 minutos o 2,
Hago actividad fisica como caminar, subir >< 2
escaleras, trotar, etc.

9 | Uso medicacion con receta médica > 14
10 | Asisto a consulta para vigilar mi estado de salud B 2
44 | Converso con integrantes de mi familia temas de 2

sexualidad \ e
12 Tengo con quien hablar sobre cosas que son \
importantes para mi / o

13 | Asisto a eventos sociales y de integracién P

14 | Me relajo y disfruto mi tiempo libre con familia y >< 2
amigos N

15 | Recibo visitas I L
16 | Cuento con el apoyo de mis amigos X -
17 | Tengo con quien disfrutar mis pasatiempos s .
18 | Yo doy carifio K v
19 | Yo recibo carifio X S
20 | Me siento activo mentaimente NG Ly
21_| Me siento de buen humor = 5
22 | Me siento contento/a con mi estudio 5 S
23 Me he sentido respetado fisicamente y/o >\ =4

verbalmente por parte de mis compafieros =

24 | Tengo pensamientos positivos y optimistas S 2
25 | Me siento relajado/a o sin estrés X 3
26 | Me siento alegre. X 5
27 | Soy organizado/a con las responsabilidades diarias o Y
28 Respeto las normas de transito (cinturén de \ e

‘seguridad, paso por los puentes peatonales / ~
Ni 104
iveles Rango /1
No saludable [28 — 50]
Regular [51 -90]
Saludable [91 - 140]
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Conocimiento sobre Diabetes Meliitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes
del Hospital Maria Auxiliadora, 2021.

ESCALA VALORATIVA
CODIGO | CATEGORIA
S Si 1
N No 0
Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2 S N

Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 (dependiente de X
insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de insulina).

_| ¢Los rifiones producen insulina? i

i

¢Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de ser
diabéticos? 2

¢El comer mucha aziicar y otras comidas dulces es una X
causa de la Diabetes?

¢L.a causa comun de la Diabetes es |a falta de insulina
efectiva en el cuerpo?

¢La Diabetes es causada porque los rifiones no pueden *
mantener el azicar fuera de la orina?

¢En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad de x
azucar en la sangre usuaimente sube?

2Se puede curar la Diabetes?

——

Ololw|lo|ln|ds]w N -

¢La manera en que preparo mi comida es igual de importante
que las comidas que como? x

¢Una dieta diabética consiste principalmente de comidas X
especiales?

-
(]

¢Un nivel de azdcar de 210 en prueba de sangre hecha en
ayunas es muy alto?

—_ e e OO -

4El ejercicio regular aumentara 1a necesidad de insulina u x

12 otro medicamento para la Diabetes?

13 ¢La medicina es mas importante que la dieta y el ejercicio
para controlar la Diabetes?

14 | ¢(Eltemblar y sudar son sefiales de azicar alta en la sangre? ¢

- OO

LEl orinar seguido y la sed son sefiales de azucar baja en la

15 sangre? 2
18 ¢La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo >
pruebas de orina?
17 z,Uga reaccion de insulina es causada por mucha comida? S
18 | La Diabetes frecuentemente causa mala circulacion.
19 | Cortaduras y rasgurios cicatrizan mas despacio en diabéticos %
20 | La Diabetes puede dafar mis rifiones. X
21 La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos,
dedos y pies. X
22 ¢Los diabéticos deberian poner cuidado extra al cortarse las X
ufias de los dedos de los pies?
23 ¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una cortadura X
primero yodo y alcohol?
24 ¢Los calcetines y las medias elasticas apretadas son malos
para los diabéticos? *
Niveles Rango
Bajo [0-8]
Moderado [©—-16]

Alto [17 - 24]



ESCALA VALORATIVA

cODIGO CATEGORIA

i Siempre

cs Casi siempre

AV A veces

CN Casl nunca

-‘Nluhul

N Nunca

ESTILOS DE VIDA

Diwiamntaporbnmdesayuno,aimmzoy
ceno

Su alimentacion incluye vegetales, frutas, panes,
cereales, productos lacteos, granos enteros y
fuentes adecuadas de proteina

Tomo bebidas sin cafeina (Café, Coca cola, Pepsi,
red bull, etc.)

Condd«oqueloodm«douroyaboholm
dafiinos

Duermo bien y me siento descansado/a al
Me siento capaz de manejar situaciones
estresantes y encontrar facilmente alterativas de
solucién

Realiza ejerciclo fisico durante 30 minutos

Hago actividad fisica como caminar, subir
escaleras, trotar, etc.

Uso medicacion con receta médica

Asisto a consulta para vigilar mi estado de salud

1"

Converso con integrantes de mi familia temas de
sexualidad

12

Tengo con quien hablar sobre cosas que son
importantes para mi

13

Asisto a eventos sociales y de integracion
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Anexo 03: Informe de Turnitin al 28% de similitud

CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LOS
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL
MARIA AUXILIADORA, 2021.

INFORME DE ORIGINALIDAD

224 23x 5y Sy

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

2]

Oy
3%

repositorio.undac.edu.pe

Fuente de Internet

El

2o

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

&l

2o

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

=]

(K

repositorio.uigv.edu.pe

Fuente de Internet

1o

repositorio.uss.edu.pe

Fuente de Internet

B B

15

revistas.unipamplona.edu.co

Fuente de Internet

(K

www.revistas.ujat.mx

Fuente de Internet

(K

www.medigraphic.com

Fuente de Internet

—_
=)

1w

www.redaccionmedica.com

Fuente de Internet

—_
—

(K

Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo
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Anexo 05: Constancia de aplicacion

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténomade Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, PEREZ DOMINGUEZ GLADYS VICTORIA, identificada con DNI: 70027368 del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: “CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS
TIPO2Y LOS ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2021”.

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucién, tenga a bien autorizar a la
interesada en mencion, aplicar su instrumento de investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y
transparencia dentro deella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 29 de Abril de 2021

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Madrtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
@056 269176
@® www.autonomadeica.edu.pe

101



UNIVERSIDAD

AN
-
U v

Afio del Bicentenario del Perti: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 29 de Abril de 2021

OFICIO N°106-2021-UALFCS
“HOSPITAL MARIA AUXILIADORA”
ALBERTO EMILIO ZOLEZZI FRANCIS
PRESIDENTE DEL COMITE
INSTITUCIONAL DE ETICAEN
INVESTIGACION
SAN JUAN DE MIRAFLORES

PRESENTE, -
De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
conunperﬁ|denﬁﬁcoyhumanistico.sansﬂiesconlospmbbrmsdelasocisdadymvowdéndesenﬁdo,este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelendia en formacion académica, y
trabajando transversalmente con nuestros pilares como son fa investigacion, proyeccion y extensién universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los Gltimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitirn obtener el Titulo Profesional anhelado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a ta institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacién, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacién y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacién propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacién que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos de mi
especial consideracion.

~.
FACULTAD DE CIEXCIAS OF LA SALD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1CA

7y AUTONOMA"
DEICA ...

- M v : jfl_—/./ _,, JERITRTIE

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
©056 269176
© www.autonomadeica.edu.pe
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Hospital Oficina de Apoyo a Decenio de la Igualdad de
| Ministerio Maria la Docencia e Oportunidades para Mujeres y Hombres
de Salud | Auxiliadora Investigacién

“Afio de la Lucha contra la Corrupcién
(OADI) PELY

la Impunidad"

CONSTANCIA

El que suscribe, el Presidente del Comité Institucional de Etica en
Investigacién del Hospital Maria Auxiliadora, CERTIFICA que el PROYECTO
DE INVESTIGACION, Version del 26 de mayo del presente; Titulado:
“CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y LOS ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES ADULTOS DEL HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2021"; con Cddigo
Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/032/21, presentado por la Investigadora:
Gladys Victoria PEREZ DOMINGUEZ; ha sido REVISADA.

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacion. No habiéndose encontrado
objeciones de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital

Maria Auxiliadora.

Esta aprobacion tendrd VIGENCIA hasta el 25 de mayo del 2022. Los
tramites para su renovacion deben iniciarse por lo menos a 30 dias habiles
previos a su fecha de vencimiento.

San Juan de Miraflores, 26 de Mayo de 2021.

Atentamente.

1del www.hma.gobpe  DOCENCIA E INVESTIGACION
Av. Miguel Iglesias N° 968

Telf. (511) (01) 2171818-3112

Directo: (01) 4552484
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Anexo 06: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada “Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y los
estilos de vida en pacientes adultos del hospital Maria Auxiliadora, 2021”, es
desarrollada por Gladys Victoria Pérez Dominguez, investigadora de enfermeria del
curso de titulacion de la Universidad Auténoma de Ica. El objetivo del estudio es
determinar la relacion que existe entre el canocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo
2 y los estilos de vida en pacientes del Hospital Maria Auxiliadora. En caso de
acceder a participar en este estudio, se le pedira responder un cuestionario de
preguntas objetivas. El cuestionario tomard de 10 a 15 minutos aproximadamente.
La participacion en este estudio es voluntaria. La informacidn que se recolecta sera
confidencial. Ademas, no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta
investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de

contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informaciéon que yo provea en el
curso de esta investigacién es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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Anexo 07: Evidencia fotograficas
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