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Resumen

El trabajo expuesto tuvo como finalidad determinar la relacion existente entre los
estilos de vida y las complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. El estudio se distinguio
por ser aplicado, no experimental, y correlacional, la poblacidn estuvo representada
por 257 pacientes adultos y la muestra la constituyeron 155. El instrumento
empleado fue el cuestionario, siendo confiable su aplicaciéon (alfa de Cronbach
=0.754). Los resultados indicaron que, existe correlacion en dos componentes del
estilo de vida: adherencia terapéutica y emociones. Por lo tanto, se concluyé que
entre los estilos de vida y las complicaciones cronicas existio una relacion negativa

y significativa

Palabras clave: complicaciones crénicas, diabetes mellitus tipo Il, estilos de vida
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Abstract

The purpose of the work presented was to determine the relationship between
lifestyles and chronic complications in adult patients with type Il Diabetes Mellitus at
the I-3 Yapatera Health Establishment. The study was distinguished by being
applied, non-experimental, and correlational, the population was represented by
257 adult patients and the sample was 155. The instrument used was the
guestionnaire, its application being reliable (Cronbach's alpha = 0.754). The results
indicated that there is a correlation in two components of the lifestyle: therapeutic
adherence and emotions. Therefore, it was concluded that there was a negative and

significant relationship between lifestyles and chronic complications

Key words: chronic complications, type Il diabetes mellitus, lifestyles
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|. INTRODUCCION

Uno de los problemas que preocupa al personal de la salud, es la diabetes
Mellitus tipo 1l, debido a que en el mundo la cifra de adultos con esta enfermedad
paso de 4.7% a 8.5% en el afio 2020, siendo mayor su aumento en paises en vias

de desarrollo, sobre todo en regiones con escasos recursos econoémicos.!

Este tipo de diabetes, es la mas comun y tiene una representacion del 85% al
90% de los casos a nivel mundial y en su mayoria se manifiesta en adultos?. En la
region de Américas, existe un pronéstico de 62 millones de individuos que padecen
esta enfermedad. Este grupo de personas, requieren de un cuidado integral; es
decir, necesitan de una persona que ayude en su auto cuidado y sobre todo control,

con el fin de que su calidad de vida mejore.?

Las razones de este incremento, se deben esencialmente a un estilo de vida
inadecuado, las personas con la enfermedad no consumen comida saludable; pues
el 39% de las personas sufren de sobrepeso por el consumo excesivo de calorias,

un 13% padece de obesidad y sobre todo no realiza ningln tipo de actividad fisica.*

En el ambito nacional, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(Endes) al 2019, por cada 100 peruanos mayores de 15 afios existen 3.9 casos con
esta enfermedad, siendo la poblacion femenina la mas afectada; asimismo, esta
cifra fue 0,3% menor que el afio anteriorl. Para el 2021, los mayores casos
registrados fueron en pacientes con diagnéstico de diabetes Mellitus tipo II; las
estadisticas arrojaron que forman el 96.7% de la poblacion diabética.®

La prevalencia de esta enfermedad segun regiones es de 7%, siendo la costa
con mayor prevalencia de diabetes Mellitus tipo Il (8,2%), luego le sigue la sierra
con 4,5% y la selva con 3,5%9. Sus causas, se deben principalmente, al registro de
sobrepeso y obesidad, ya que actualmente en el Peru se evidencia un 45% de

peruanos adultos que registran sobrepeso y un 19,8% obesidad.*

Piura, al afio 2020 es catalogada como la segunda regién con mas pacientes
diabéticos, dado que los casos superan los 13.600, de los cuales el 99% padecen

diabetes tipo I, y que en la mayoria de casos, estos no presentan sintomas.’

En el contexto local, se encuentra el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera en

Chulucanas, donde se registran 255 pacientes adultos que padecen Diabetes



Mellitus tipo Il. Estos pacientes reflejan malos habitos de alimentacion, pues
consumen alimentos con muchas calorias y optan por tomar chicha de jora,
gaseosas o refrescos. Ademas de ello los las personas con esta enfermedad no
siguen correctamente el tratamiento y se registra ausentismo en sus controles y por
lo tanto en el tratamiento, lo que les conlleva que su estado de salud empeore, ya
gue muchos de ellos acuden a sus consultas presentando complicaciones como
hipertension arterial, pie diabético, problemas de vision, etc. Es por todo lo expuesto
gue surge la necesidad de investigar la siguiente pregunta: ¢ Cual es la relacién que
existe entre los estilos de vida y las complicaciones crénicas en pacientes adultos

con Diabetes Mellitus tipo Il en el establecimiento de Salud I-3 Yapatera?

Asimismo, la investigacion se justificoO porque hoy en dia las cifras de pacientes
diabéticos van en aumento, y mas aun porgue no siguen un control adecuado en
su estilo de vida, conllevando a que la enfermedad tenga serias complicaciones.
También posee una necesidad social, pues a través de la presente investigacion se
pretende dar a conocer la relacion existente entre los estilos de vida y las
complicaciones crénicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, con el fin de
plantear alternativas de solucion o sugerencias que apoyen a reducir las
complicaciones. Ya que una complicacién cronica trae consigo problemas graves

en la salud del paciente y un aumento en el costo de la enfermedad.

Por ello, la necesidad de desarrollar la investigacion se enmarco en el principal
objetivo, el cual consistié en: determinar la relacion existente entre los estilos de
vida y las complicaciones cronicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo
Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. Y, como objetivos especificos se
plantearon a los siguientes: i) identificar la relacion existente entre el componente
nutricion y las complicaciones cronicas ii) identificar la relacion existente entre el
componente actividad fisica y las complicaciones crénicas iii) identificar la relaciéon
existente entre el componente consumo de tabaco y las complicaciones cronicas
iv) identificar la relacion existente entre el componente consumo de alcohol y las
complicaciones crénicas V) identificar la relacion existente entre el componente
informacion sobre diabetes y las complicaciones crénicas vi) identificar la relacion

existente entre el componente emociones y las complicaciones cronicas y vii)



identificar la relacion existente entre el componente adherencia terapéutica y las

complicaciones cronicas.

Finalmente, la hipdtesis la hipotesis general consistié en que: Existe una
corelacién entre los estilos de vida y las complicaciones cronicas en pacientes
adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera.
Mientras que las hipoétesis especificas fueron: i) Existe una corelacion entre el
componente nutricion y las complicaciones cronicas; ii) Existe una corelacion entre
el componente actividad fisica y las complicaciones cronicas; iii) Existe una
corelacién entre el componente consumo de tabaco y las complicaciones crénicas;
Ilv) Existe una corelacion entre el componente consumo de alcohol y las
complicaciones croénicas; v) Existe una corelacion entre el componente informacion
sobre diabetes y las complicaciones croénicas; vi) Existe una corelacion entre el
componente emociones y las complicaciones cronicas; vii) Existe una corelacion

entre el componente adherencia terapéutica y las complicaciones crénicas



Il. MARCO TEORICO

Los estudios que resaltaron en el &mbito internacional fueron el de Soto® en su
estudio “Smoking and diabetes: dangerous liaisons and confusing relationships”,
donde sostuvo como objetivo identificar los efectos del tabaquismo en pacientes
diabéticos mellitus tipo II. El estudio fue no experimental y de revision sistematica.
Encontré que consumir tabaco o fumar cigarrillo es perjudicial para el bienestar de
las personas y mas aun si es un diabético DM2, ya que, al ser habitual, el riesgo al
gue se expone es alto, traducido en una complicacion cardiovascular, coronaria,
accidentes cerebrovasculares e insuficiencia cardiaca produciéndoles la muerte.
Concluy6 que consumir tabaco perjudica la salud del paciente diabético, dado que

el riesgo de morbilidad y mortalidad cardiovascular es alto.

De la Rosa et al.® en su estudio “Estilos de vida y su influencia en la aparicion de
complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacion de Esmeraldas,
Ecuador”, se realiz6 la investigacion en la poblacion de Esmeraldas, Ecuador. Para
esta investigacion realizaron un estudio descriptivo y correlacional, la muestra la
conformaron 142 portadores de la diabetes mellitus tipo 2 y utilizaron como
instrumento el cuestionario. Tuvieron como resultado que existe una relacion

significativa entre las variables estudiadas, con niveles menores de 0,004.

Leal et al.l° en su articulo “Complicaciones crénicas en pacientes con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2”, el estudio fue realizado en Cuba y
tuvo como objetivo exponer las dificultades cronicas en pacientes diabéticos
mellitus tipo 2. Fue una investigacion descriptiva, de corte transversal y
observacional, donde la muestra acoge a 200 personas. Encontré6 que las
complicaciones en este tipo de pacientes tienen que ver principalmente con la
polineuropatia diabética (90%), enfermedades que afectan la piel (73%) y la
esteatohepatitis no alcohdlica (62,5%). Pero también encontraron que un 23,15%
de los pacientes tenian vaginitis por candidas, un 15,23% tuvo balanitis, mientras
gue el pie diabético represento el 5,5%, retinopatia diabética un 4% y la nefropatia
diabética alcanzé un 1,5%. Concluyé que los pacientes con este tipo de diabetes
no se realizaron estudios para detectarla a tiempo, por lo que las complicaciones a

estas alturas fueron mayores.



Rivas-Castro et al.!? en su articulo cientifico “Estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de una institucion de salud en Santa Marta, Colombia,
2017”7, sostuvo como objetivo identificar el estilo de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en la institucion mencionada. El estudio fue cuantitativo,
descriptivo y transversal. Encontraron que los pacientes llevan un inadecuado estilo
de vida (55%), un 10% consume alcohol, un 5% tabaco, un 60% consumen
alimentos y otro tipo de comida que le perjudican su salud, un 75% tiene una buena
adherencia al tratamiento indicado. Concluyeron que el estilo de vida de la muestra

estudiada lleva un inadecuado estilo de vida.

En el contexto nacional se encuentra el estudio de Asenjo* denominado
“‘Relacion entre estilo de vida y control metabdlico en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 de Chota, Peru”, sostuvo como obijetivo identificar la conexion del
estilo de vida con el control metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
Realiz6 un estudio de observacion, transversal, en una muestra de 102 pacientes,
utilizando como instrumento el cuestionario IMEVID y una guia de interpretacion
diagnéstica adaptada de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA). Los
principales resultados fueron que el 45,1% de los pacientes llevaban un estilo de
vida desfavorable, el 43,1% estaban subidos de peso, el 53,9% tuvieron el
perimetro abdominal elevado, incluso tenia el colesterol alto y no llevaban un
control adecuado de su metabolismo, entre otros factores. Concluyé que las
personas tenian un estilo de vida inadecuado y que la relacion con el control

metabdlico fue significativa.

Manzaneda et al.'?, en su estudio “Actividad fisica en pacientes ambulatorios con
Diabetes Mellitus 2 (DM 2) de un hospital nacional del Peru”, tuvieron como objetivo
identificar el grado de actividad fisica que efectlan los pacientes ambulatorios con
DM 2 que acuden a un hospital nacional de Lima. En la muestra se acoge a 120
pacientes y aplicaron como instrumento un cuestionario. Encontraron que el 66%
eran pacientes de sexo femenino y la edad promedio fue de 61,6 afios, el 70% tuvo
un inadecuado control de glicémico. Por lo menos el 20% no realizaba ningun tipo
de actividad fisica, el 68% lo hacia a veces, mientras que un 12% se ejercitaba

correctamente. Concluyeron que se presenta un reducido grado de actividad fisica



en pacientes con DM 2 y se centran en acciones de ocio que proporcionan

beneficios a la salud.

Aguilar et al.3, en su estudio “Factores determinantes en las complicaciones de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) en adultos y adultos mayores atendidos en el Centro
de Atencion Primaria (CAP) Il EsSalud-ElI Agustino, 2016”, tuvo como objetivo
examinar los factores determinantes asociados a la presencia de complicaciones
de la Diabetes Mellitus tipo Il. El enfoque fue cuantitativo, de disefio no
experimental, corte transversal y descriptivo; la muestra la constituyeron 30 adultos
mayores entre 28 a 95 afios. Con respecto a los resultados obtuvieron que los
factores socioeconomicos, habitos que perjudican la salud, nutricion, nivel de
glucosa y factores patolégicos que se relacionan con las complicaciones cronicas.
Concluyeron que, no se presenta un vinculo estadisticamente significativo entre la
presencia de complicaciones y los factores determinantes de la diabetes mellitus

tipo 2, debido a que la poblacion de la muestra es muy reducida para este estudio.

En el ambito local se encontr6 el estudio de Garcia'# titulado “Nivel de
conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 como factor de riesgo
para pie diabético infectado en Hospital EsSalud Reategui-Piura durante octubre
2017-marzo 2018, tuvo como fin identificar si el grado de conocimiento en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es factor de riesgo para pie diabético
infectado en el Hospital antes mencionado. El estudio fue de analisis y de corte
transversal, la muestra fue de 142 pacientes. Encontré que el 69% de los pacientes
con el pie diabético infectado no tienen conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2
mientras que en pacientes con pie diabético no infectado solo el 33% no tiene
conocimiento de la enfermedad. Concluyé que el grado de conocimiento es
inadecuado y el riesgo de los pacientes con la enfermedad incrementa 4.4 veces el

riesgo para el pie infectado que aquellos pacientes que se encuentran informados.

En el siguiente apartado se detallan las teorias sobre los estilos de vida y las
complicaciones cronicas en pacientes con Diabetes Mellitus tipo I, teniendo en
cuenta que la Diabetes Mellitus de tipo I, es un trastorno asociado al metabolismo
de cada persona donde estan involucradas la disfuncion de las células B y la
insulina. Esta ultima también se encuentra en afecciones como: la hipertension, la

obesidad y el sindrome de ovario poliquistico, las mismas que pueden presentar



este tipo de Diabetes!®. En ese sentido, es necesario que los individuos con este

tipo de enfermedad lleven un adecuado estilo de vida.

La variable estilos de vida, es conceptualizada como aquellas tareas libres, que
tienen un efecto considerable en la condicidn de la salud, y que se practica a diario.
Llevar un adecuado estilo de vida implica tener educacion y apoyo en el
autocuidado, asi como las modificaciones en el estilo de vida, estos son
fundamentales para la atencion de Diabetes Mellitus. En ese sentido, la Asociacion
Americana de Diabetes establece que la alteracion en el estilo de vida, es un rasgo
esencial para la contencion de la DMT2, el cual abarca el monitoreo, educacion,
nutriciéon, actividad fisica, renunciar al consumo de tabaco y alcohol, y un cuidado

psicosocial.16:17

Entre las dimensiones de esta variable se encuentra la nutricién, Garcia'®
manifestd que debe tratarse como un balance entre la dieta de energia, nutrientes
y la exigencia de los mismos, evolucion que se observa en la estructura fisica.
Asimismo, sostuvo que la reciente perspectiva de nutricidén debe conformar diversos
elementos de composicion y funcion del organismo para tener un mejor diagndstico
de la condicion de la persona. Una segunda dimension es la actividad fisica,
definida como las labores que originan acciones corporales y que nhecesitan
ejercicio fisico. Para actividades fisico-recreativas relacionadas a pacientes con
sobrepeso, se realiza un plan de participacion singular a cada paciente para reducir
0 anticiparse a enfermedades como la diabetes.®

Como tercera dimension se ubicé el consumo de alcohol, el cual viene hacer el
consumo excesivo de alcohol que no solo perjudica la evolucion de la diabetes, sino
gue también a los casos de cancer, presion arterial elevada y problemas cardiacos.
En ese sentido citando a la OMS, se determin6 que el alcohol es uno de las 26
causas de elevado peligro sobre el peso de enfermedad. Asimismo, el consumo de
alcohol eleva la produccion de secrecién de insulina, perjudicando al higado y

generando oposicion a la insulina.?°

Una cuarta dimension es el consumo de Tabaco, es un componente de alto
peligro ante todo por frecuencia de enfermedades cardiovasculares (ECV), con
problemas de salud y muerte. En este sentido el consumo de tabaco es el motivo

primordial de mortalidad eludible en el mundo hoy en dia. Asimismo, es el motivo



fundamental de vasculopatia. Por otro lado, para las personas que sufren de la
diabetes, la ingesta de tabaco se relaciona con una elevada amenaza segun la
proporcion, sefialando que mientras mas se fume tabaco, mas grande es el peligro

de dificultades en la salud vinculado a la diabetes.?°

La quinta dimensién se enfoca en la informacién sobre la Diabetes Mellitus tipo
Il, la cual es una afeccidn cronica no permutable, que se origina cuando el érgano
del pancreas no genera insulina apropiada o cuando el organismo no aprovecha de
manera eficiente la insulina que genera, siendo la insulina la hormona que ajusta la
glucosa en la sangre. Asimismo, se tiene a la diabetes como un padecimiento
metabolico, relacionado a un alto peligro cardiovascular, el cual aumenta con
personas que padecen DMT2. Es por este motivo que el 50% de las personas
identificadas con diabetes, también son identificados con enfermedad arterial

coronal.?!

La sexta dimensién tiene que ver con las emociones, aqui las personas que
padecen de diabetes, en especial tipo 2, acostumbran a sufrir trastornos
emocionales como la ansiedad, depresion y vulnerabilidad al estrés. En este
sentido esta enfermedad tiene gran impacto en las relaciones interpersonales,
siendo los elementos antes mencionados de peligro para la diabetes.?? La séptima
dimensién es adherencia terapéutica, viene a estar dada por la medida que el
paciente siga una apropiada prescripcion de la unidad médica y su respectiva
aplicacion. Sin embargo, en los estados catalogados de primer mundo la
adherencia terapéutica en personas que tienen padecimientos crénicos es de 50%,
y esta cifra es menor en estados subdesarrollados, dada la carencia de recursos y

las dificultades que tiene la asistencia sanitaria.?®

La segunda variable de estudio tiene que ver con las complicaciones cronicas
gue se asocian a la DMT2, para ello se encuentra la Teoria del rango medio del
autocuidado de las enfermedades crénicas: “El Inventario de Autocuidado de la
Diabetes (SCODI)”, precisa que el autocuidado es un procedimiento de preservar
la salud mediante practicas de promocion de la salud y la gestion de la enfermedad,
donde el autocuidado se presenta tanto en condiciones de la salud como de
enfermedad. Aunado a esto, la confianza que se debe tener el autocuidado es vital

en cada fase del proceso, los cuales plasman la conducta para conservar la salud,



sostener el equilibrio fisico y emocional, incluyendo en estos el deber de las visitas,
seguir una dieta balanceada o tener practica fisica, factores que reducen el
aumento de la DMT2.24

Actualmente, una nueva forma de tratar las complicaciones crénicas de la
diabetes, es a través del cuidado de enfermeria basado en la “Teoria de King”, que
consiste en la naturaleza de la conexién enfermera (0) — paciente para lograr los
objetivos que se aplican en el camino a una interaccion mediante el dialogo. El
personal encargado identifica sus problemas, trastornos de salud, y contribucién a
una mejora en el estilo de vida del paciente. Por lo tanto, esta teoria para el logro
de objetivos, es viable ya que la persona se encuentra en un ambiente especial lo
gue apoya su conducta a tener mayor convencimiento a los cuidados propuestos;
por consiguiente, se aumenta la promocion de la calidad de vida en las personas
con diabetes tipo 2.2°

Dentro de las principales complicaciones cronicas asociadas a la Diabetes
Mellitus tipo 1l tenemos: el pie diabético, la hipertension, enfermedad renal y pérdida
de vision. Para el caso del primero, se define como una infeccién o ulcera, que
consiste en la destruccion de los tejidos del pie de una persona que padece de
Diabetes Mellitus.?® Su prevencién consiste en el correcto cuidado de los pies y en
la deteccién de factores de riesgo propensos a complicaciones.?’ La hipertension,
es otro factor de riesgo en la vida de las personas y es considerada como una
complicacion méas fuerte que se presenta en la mayoria de las enfermedades
cardiovasculares. Pero también, es muy comun que se presente en pacientes
diabéticos; por ello es importante llevar un adecuado estilo de vida, caso contrario

la enfermedad empeora y puede provocar a una morbilidad e incluso mortalidad.?®
30

La enfermedad renal, es una afeccién cronica, que afecta a los rifiones y con el
paso del tiempo no pueden hacer su funcion correctamente, la misma que consiste
en limpiar la sangre. En otras palabras, cuando estos organos se dafian, conllevan
a un mal funcionamiento, que consiste basicamente en la acumulacion de desechos
y exceso de agua en el organismo, conllevando a serios problemas como son las
enfermedades cardiacas, los derrames cerebrales e incluso provocan una muerte

prematura. Por otro lado, la enfermedad renal diabética, se presenta en un 40% de



los pacientes con diagnoéstico de diabetes.3! 32 Finalmente, se encuentra la pérdida
de vision, esta complicacion es muy frecuente en pacientes con diabetes mellitus,

y esta asociada a la retinopatia dianética, ya que afecta a los vasos sanguineos.3
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METODOLOGIA

3.1.

3.2.

3.3.

Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

El estudio se caracterizé por seguir un enfoque cuantitativo, porque se
analizaron datos contables y medibles de cada variable de estudio, los
mismos que fueron obtenidos mediante el instrumento aplicado.
Asimismo, de tipo aplicada, debido que tomo la teoria existente para la
busqueda de la generacién del conocimiento en una sociedad en
particular, asimismo, ayuda en la busqueda del planteamiento de

alternativas de solucién de un problema especifico.3
Disefio de investigacion

El disefio que siguidé fue no experimental ya que no se manipularon las
variables de estudio, de hecho, se tomaron segun su contexto actual. En
palabras de Hernandez et al.3®, en este tipo de estudios no existe la

manipulacion de las variables, solo se observa y se analiza los resultados.

Asimismo, el estudio fue correlacional, porque buscé medir la relacion que
existe entre ambas variables3®; es decir, la relacion entre los estilos de

vida y las complicaciones croénicas.
Variables y operacionalizacion

Como primera variable se tuvo a los estilos de vida, procesos que
involucra al &mbito social, tradicional, hdabitos, conductas vy
comportamientos que permiten alcanzar el bienestar y calidad de vida de
las personas.®® Y, como segunda variable fueron las complicaciones
cronicas, los cuales son definidos como dafios a largo plazo causado por

la diabetes mellitus tipo II.
Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo, unidad de
analisis
Poblacién

La poblacion esta compuesta por una serie de elementos que presentan

una caracteristica en comun, también se enfoca en ver como se
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3.4.

relacionan estos elementos.?” En ese sentido, para el presente estudio,
la poblacion estuvo constituida por 257 pacientes adultos con deteccion
de diabetes mellitus tipo 2 pertenecientes del establecimiento de salud I-

3 Yapatera.
Muestra

Al respecto Lopez et al.3® una muestra representa una parte de una
determinada poblacion y cuando esta es menor a los 100,000 elementos
se trata de una poblacion finita, por lo que la férmula para el calculo del
tamafo de la muestra se encuentra en el anexo 3, donde se tuvo un
resultado de 155; en otras palabras, la muestra estuvo conformada por
155 pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il, cuyos controles los

llevan en el establecimiento de salud I-3 de Yapatera.

Asimismo, entre los criterios de inclusién fueron que los pacientes tengan
como diagnostico diabetes mellitus tipo Il, que sean adultos y que
pertenezcan al establecimiento de salud I-3 Yapatera. Del mismo modo,
los criterios de exclusién fueron: pacientes nifios y adolescentes, con
otro tipo de Diabetes, y pacientes con diabetes mellitus tipo Il de otro

establecimiento de salud.
Muestreo

Persiguié un muestreo probabilistico aleatorio simple, ya que la eleccién

fue al azar.3®
Unidad de andlisis

La unidad de analisis del presente estudio fue el adulto con diabetes

mellitus tipo
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
Técnicas de recoleccidon de datos

La técnica que se utilizé en el estudio fue la encuesta, porque permitié
recopilar informacion cuantitativa y sobre todo es la mas utilizada en el

campo de investigacion.s8
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3.5.

3.6.

Instrumentos de recoleccidn

Como instrumento se tuvo al cuestionario, pues permite la formulacién
de preguntas cerradas que tienen que ver con las variables de estudio.*®
En ese sentido, fue el cuestionario el que se aplicé a la muestra

estudiada y estuvo conformada por 27 items (Anexo 4).
Validez

El instrumento fue validado por 3 especialistas en el tema estudiado, el

cual no tuvo observaciones (Anexo 5)
Confiablidad

Para validar el instrumento se requirié el servicié de un estadistico,
donde al procesar los datos de la muestra piloto y tras el calculo del alfa
de Cronbach arroj6 0.754, el cual indicé que el cuestionario es confiable
(Anexo 6).

Procedimientos

El presente estudio de investigacion siguio el siguiente procedimiento: 1)
se solicité y se adquirié el permiso para aplicar la muestra piloto y la
muestra de estudio (Anexo 7), 2) se aplic6 como muestra piloto a 15
sujetos adultos con evaluacion de diabetes mellitus tipo Il del centro de
salud I-3 kilébmetro 50, 3) se encuestaron a 155 pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo Il pertenecientes al establecimiento de salud I-3
Yapatera, 4) los datos se procesaron en Excel y se apoyo del programa

SPSS version 22 para el respetivo analisis.
Método de anélisis de datos

Se ejecutd la estadistica descriptiva para analizar los datos obtenidos
mediante el instrumento, pero también se usé la estadistica inferencial

para contrastar la hipo6tesis general y especificas.
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3.7.

Aspectos éticos

Para la elaboracion de la investigacion se tomd en cuenta los siguientes
aspectos éticos: la autonomia, donde el paciente es libre de formar parte
del estudio sin ser manipulado o influenciado por el investigador; otro del
principio ético fue la no maleficencia, aqui se tuvo como obligacién no

causar dafio ya sea fisico o psicol6gico.*
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V. RESULTADOS

OEL1: Identificar la relacion existente entre el componente nutricion y las

complicaciones crénicas

Tabla 1. Relacion entre el componente de nutricién de los estilos de vida y las
complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo
Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones
Nutricion Coeficiente de correlacion -,152
p-valor ,059

N 155

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. |-3 Yapatera

En la tabla 1, se presenta la conexion entre la nutricién y las complicaciones de la
muestra aplicada es negativa, esto porque la rho de Spearman fue de -0,152),
indicando que relacion es indirecta leve, asimismo se determiné que no existe una
correlacion estadisticamente significativa (p>0,05), lo que implicé rechazar la

hipotesis correspondiente al primer objetivo especifico.

OE2: Identificar la relacion existente entre el componente actividad fisica y las

complicaciones crénicas

Tabla 2. Relaciéon entre el componente de actividad fisica de los estilos de vida y
las complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones
Actividad fisica Coeficiente de correlacion -,041
p-valor ,613
N 155

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera

En la tabla 2, nos permite observar que no existe una correlacion estadisticamente
significativa (p>,05) entre el componente de actividad fisica de estilo de vida y las

complicaciones crénicas, y sobre todo el coeficiente de correlaciéon de Rho de
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Spearman fue negativo (-0,041). Lo que conllevé a rechazar la hipotesis especifica
2.

OE3: Identificar la relacidn existente entre el componente consumo de tabaco y las

complicaciones crénicas

Tabla 3. Relacién entre el componente de consumo de tabaco de los estilos de vida
y las complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones
Consumo de tabaco Coeficiente de correlacion -,127
p-valor ,115

N 155

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera

En la tabla 3, se demuestra que la relacion entre el consumo de tabaco y las
complicaciones croénicas es indirecta (rho=-0.127) y no significativa (p>0,05). Lo que

quiere decir, que se rechaza la hipotesis especifica 2.

OE4: Identificar la relacion existente entre el componente consumo de alcohol y las

complicaciones crénicas

Tabla 4. Relacion entre el componente de consumo de alcohol de los estilos de vida
y las complicaciones cronicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo 1l en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones
Consumo de Coeficiente de correlacion -,009
alcohol p-valor ,907

N 155

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera

Segun la tabla 4, se expone que no existe una correlacién estadisticamente

significativa (p>0,05) entre el componente de consumo de alcohol de estilo de vida
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y las complicaciones cronicas, pues la relacion es indirecta insignificante (rho de

Spearman=-,009). Lo que conllevé a rechazar la hipotesis especifica 4.

OES5: Identificar la relacién existente entre el componente informacion sobre

diabetes y las complicaciones crénicas

Tabla 5. Relacion entre el componente de informacién sobre diabetes de los estilos
de vida y las complicaciones cronicas en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones

Informacion Coeficiente de ,097
sobre diabetes  correlacion

p-valor ,229
N 155

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. |I-3 Yapatera

En la tabla 5, se ha logrado determinar que no se produce una correlacion
estadisticamente significativa (p>,05) entre el componente de informacién sobre
diabetes de estilo de vida y las complicaciones cronicas, pero la relacion entre
ambas variables es positiva muy baja (rho=0,097). Lo anterior permitio rechazar la

hipétesis especifica 5.

OE®6: Identificar la relacién existente entre el componente emociones y las

complicaciones croénicas

Tabla 6. Relacion existente entre el componente de emociones de los estilos de
vida y las complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones
Emociones Coeficiente de correlacion -,175
p-valor ,030

N 155

*<,05(significativa)

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera
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Segun la tabla 6, se muestra que la relacibn entre las emociones y las
complicaciones cronicas es inversa (rho=-0,175) y significativa (p<0,05). Lo cual
demuestra que existe suficiente evidencia empirica para aceptar la hipotesis

especifica 6.

OE7: Identificar la relacion existente entre el componente adherencia terapéutica y
las complicaciones croénicas.
Tabla 7. Relacion existente entre el componente de adherencia terapéutica de los

estilos de vida y las complicaciones crénicas en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones
Adherencia  Coeficiente de correlacién -,264™
terapeutica p-valor 001

N 155

**< 01(altamente significativa)

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera

En la tabla 7, se ha logrado determinar que existe una alta correlacion
estadisticamente significativa (p<0,01) entre el componente de adherencia
terapéutica de estilo de vida y las complicaciones crénicas de manera indirecta leve
(rho=-0,264). Lo cual demostré que existe suficiente evidencia estadistica para

aceptar la hipétesis especifica 7
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OG: Determinar la relacién existente entre los estilos de vida y las complicaciones
cronicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Establecimiento de

Salud I-3 Yapatera. Y, como objetivos especificos se plantearon a los siguientes:

Tabla 8. Relacion existente entre los estilos de vida y las complicaciones crénicas
en pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Establecimiento
de Salud I-3 Yapatera

Rho de Spearman Complicaciones
Estilo de vida Coeficiente de correlacion -,213"
p-valor ,008
N 155

**p<,01(altamente significativo)

Fuente: Cuestionario aplicado en el E.S. I-3 Yapatera

En la tabla 8, se ha logrado determinar que existe una alta correlacion
estadisticamente significativa (p<0,01) entre el estilo de vida y las complicaciones
cronicas de manera indirecta leve (-,213). Esto quiere decir que se acepta la

hipotesis general planteada en la presente investigacion.
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V. DISCUSION

Este capitulo representa la comparacion de los resultados encontrados con los
obtenidos por otros autores. Es aqui donde se contrastan los resultados obtenidos

con la realidad de otras investigaciones nacionales e internacionales.

El estudio sostuvo como primer objetivo especifico identificar la relacion
existente entre el componente nutricion y las complicaciones cronicas, los
resultados indicaron que segun el p valor (0,059) el componente nutricion del estilo
de vida no es determinante en la aparicion de complicaciones crénicas en los
pacientes adultos del establecimiento de salud I-3 Yapatera. Estos resultados
difieren de las investigaciones encontradas, ya que para Aguilar et al.'3, en su
investigacion sobre los factores determinantes en las complicaciones de diabetes
mellitus tipo 2 en adultos, dado que uno de los factores que influye en la enfermedad
fue la nutricion; resulta que los adultos llevaban inadecuados habitos de
alimentacién. También se suma el estudio de Rivas-Castro et al.'' denominado
“Estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una institucion de salud
en Santa Marta, Colombia, 2017”, al encontrar que estos pacientes mezclan sus
alimentos con aquellos que no son saludables, reflejando un estilo de vida
inadecuado siempre y cuando se hable en términos de nutricion. Entonces la
prueba obtenida en la presente investigacion demuestra que el componente
nutricion no es determinante para adquirir complicaciones cronicas, por lo que los
pacientes del establecimiento I-3 Yapatera podrian o no presentar complicaciones

cronicas a pesar de tener una nutricién saludable, poco saludable o nada saludable.

Como segundo objetivo especifico fue identificar la relacion existente entre el
componente actividad fisica y las complicaciones croénicas, los resultados
evidenciaron que no existe correlacién entre el componente actividad fisica y las
complicaciones cronicas en los pacientes adultos del establecimiento de salud I-3
Yapatera. Por lo que se contrapone a los resultados obtenidos por Manzaneda et
al.*?, ellos determinaron que los pacientes diabéticos del Hospital Nacional
Cayetano Heredia de Lima, tienen una edad media de 61,6 afios y que el 68% no
realiza actividad fisica constante y un 20% no la practica conllevando que presenten
complicaciones en su estado de salud. Es por ello que se afirma que el componente

actividad fisica los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il del establecimiento
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de salud I-3 Yapatera no es determinante para adquirir una complicacién crénica y
gue el realizar o no actividad fisica no les garantiza el presentar o no complicaciones

cronicas a futuro.

Como tercer objetivo especifico consistio en identificar la relacién existente entre
el componente consumo de tabaco y las complicaciones crénicas, los resultados
mostraron que la correlacién es no significativa (p-valor=0,115), es decir, que el
componente consumo de tabaco de los estilos de vida no es un factor determinante
en las complicaciones crénicas en los pacientes del establecimiento de salud 1-3
Yapatera. Estos hallazgos no guardan relacion con lo establecido por Rivas-Castro
et al.'* dado que hubo un 5% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una
institucion de salud en Santa Marta que consumieron tabaco y como consecuencia
fue que sufrieron complicaciones en su enfermedad, dando por hecho que estos
pacientes llevaban un inadecuado estilo de vida. Por lo tanto, se determiné que el
consumo de tabaco en la presente de investigacidn no es un componente relevante
para que un paciente con diagnoéstico de diabetes mellitus tipo Il sufra
complicaciones crénicas, pues estas estan influenciadas por otros factores y no

necesariamente si el paciente deja o no de fumar o consumir tabaco.

El cuarto objetivo especifico estuvo orientado a identificar la relacion existente
entre el componente consumo de alcohol y las complicaciones cronicas, los
resultados indicaron que el componente de consumo de alcohol del estilo de vida
no es determinante en las complicaciones crénicas (p-valor=0,907); segun los
pacientes diabéticos del establecimiento de salud I-3 Yapatera consumir alcohol no
conlleva a presentar complicaciones crénicas, para ellos, el consumo de esta
bebida no afecta su salud, incluso si dejan de hacerlo, su enfermedad sigue
avanzando. Estos resultados no representan una relacion con los obtenidos por
Rivas-Castro et al.'!, ya que en la muestra que estudiaron encontraron que el 10%
de los pacientes con diabetes mellitus consumen alcohol, lo que reflejd6 que su
enfermedad se compliqgue aun mas. De forma especifica, los pacientes diabéticos
con mellitus tipo Il del establecimiento de salud I-3 Yapatera pueden presentar

complicaciones crénicas a pesar de dejar de consumir bebidas alcohdlicas.

El quinto objetivo especifico fue de distinguir la relacién existente entre el

componente informacion sobre diabetes y las complicaciones cronicas, los
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resultados indicaron que correlacion entre el componente informacion del estilo de
vida es no significativa (p-valor=0,229); es decir, los pacientes del establecimiento
de salud I-3 Yapatera consideraron que el hecho de estar informado no garantiza
de gue cuiden de su salud mas aun cuando su diagnéstico ha sido detectado, lo
gue no necesariamente pueden presentar complicaciones cronicas. Lo anterior se
asemeja a lo encontrado por Garcia', analizé el nivel de conocimiento en pacientes
con diabetes mellitus tipo Il del Hospital EsSalud Reéategui en Piura con y sin
infeccién en el pie diabético, al respecto evidencié que son mas los pacientes con
pie diabético los que no conocen de su enfermedad (69%) en comparacion de los
gue no presentan infeccion, pues estos ultimos desconocen y representaron solo
33%. En esa linea, se puede inferir que la mayoria de las personas con diabetes
no tienen ni la menor idea que sufren de la enfermedad, tanto es el desconocimiento

gque pueden tener su pie infectado, pero no saben que enfermedad tienen.

El sexto objetivo especifico consistio en identificar la relacién existente entre el
componente emociones y las complicaciones cronicas, los hallazgos sostuvieron
que si existe correlacién entre el componente emociones y las complicaciones
cronicas. Por lo que se sostiene que las emociones de los adultos con diabetes
mellitus tipo Il del del establecimiento de salud I-3 Yapatera influyen en la
adquisicion de complicaciones crénicas. Estas emociones pueden ser positivas o
negativas, si son positivas, no se presentarian complicaciones cronicas; pero si por
el contrario las emociones son negativas como soledad, tristeza, etc. Los pacientes
desarrollan ciertas dificultades cronicas de la diabetes afectando su salud
directamente. Bajo esta linea se encontr6 el estudio Hugues et al.?> pues
determinaron que los pacientes diabéticos tienen a sufrir trastornos psicoldgicos
como ansiedad, estrés, etc. que finalmente se ven reflejado en complicaciones de

la enfermedad, dado que esta empeora continuamente.

El séptimo objetivo especifico fue identificar la relacidn existente entre el
componente adherencia terapéutica y las complicaciones cronicas. Los resultados
sostuvieron que si existe correlacidon entre el componente adherencia terapéutica y
las complicaciones crénicas. Esto significa que mientras los pacientes cumplan con
su tratamiento diario reduciran la posibilidad de presentar complicaciones crénicas,

llegando incluso a no presentarlas. Estos resultados guardan relacion con los
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encontrados en la investigacion de Rivas-Castro et al.'!, ya que determinaron que
el 75% de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il presenta una adecuada
adherencia terapéutica, en otras palabras, esta investigacion da énfasis en el
cumplimiento del tratamiento médico para el no padecimiento de complicaciones

cronicas en la diabetes mellitus tipo II.

El objetivo general consistié en determinar la relacion existente entre los estilos
de vida y las complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera. La evidencia demostré que la
relacién es inversa, esto quiere decir que, si los pacientes no siguen un estilo de
vida bueno, en el futuro tendran problemas, dado que su enfermedad se complicara
0 viceversa. Asimismo, las variables fueron significativas (p-valor=0,008<0,05).
Estos resultados son similares a los sefialados por De la Rosa et al.®, en su estudio
“Estilos de vida y su influencia en la aparicién de complicaciones en la diabetes
mellitus tipo 2 en la poblacién de Esmeraldas, Ecuador”, dado que al igual que el

presente estudio las variables tuvieron una relacion significativa (p-valor=0,004).

En el estudio de Leal et al.l% denominado “Complicaciones cronicas en
pacientes con diagnéstico reciente de diabetes mellitus tipo 2” encontraron que las
complicaciones crénicas en pacientes diabéticos tienen que ver principalmente con
enfermedades que terminan perjudicando la piel, con la polineuropatia diabética y
la esteatohepatitis no alcohdlica. Del mismo modo, Asenjo*, en su estudio
determind que si el estilo de vida del paciente es malo se refleja en el sobrepeso,
el colesterol se eleva, entre otros factores. Dando por hecho que llevar un estilo de
vida malo perjudica terriblemente a los pacientes que sufren de diabetes mellitus

tipo I1.

Del mismo modo, los resultados permitieron aceptar la hipétesis general, es
decir que si existe correlacion entre el estilo de vida y las complicaciones cronicas,
basicamente como lo hemos desarrollado, en los componentes de emociones y
adherencia terapéutica donde ha quedado demostrada la correlacion. En otras
palabas, si el estilo de vida de los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il del
establecimiento de salud I-3 Yapatera es bueno, entonces se reduciran las
complicaciones cronicas, pero si el estilo de vida es malo, los pacientes tendran

como consecuencia complicaciones cronicas.
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VI.

CONCLUSIONES

Se logré identificar mediante la presente investigacion que no existe
correlaciéon entre el componente nutricién y las complicaciones cronicas en
los pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en el establecimiento de
salud I-3 Yapatera.

Se identifico que no existe correlacion entre el componente actividad fisica y
las complicaciones crénicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en
el establecimiento de salud I-3 Yapatera.

Se identific6 que no existe correlacién entre el componente consumo de
tabaco y las complicaciones cronicas en los pacientes con diabetes mellitus
tipo 1l en el establecimiento de salud I-3 Yapatera.

Se identificO que no existe correlacion entre el componente consumo de
alcohol y las complicaciones cronicas en los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il en el establecimiento de salud I-3 Yapatera.

Se identifico que no existe una correlacion entre el componente informacion
sobre diabetes y las complicaciones crénicas en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1l en el establecimiento de salud I-3 Yapatera.

Se identific6 que existe una correlacién entre el componente emociones y
las complicaciones cronicas en los pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en
el establecimiento de salud I-3 Yapatera.

Se identificO que existe una correlacion entre el componente adherencia
terapéutica y las complicaciones cronicas de los pacientes con diabetes
mellitus tipo Il en el establecimiento de salud I-3 Yapatera.

Se determind que existe una correlacion entre los estilos de vida y las
complicaciones crénicas en pacientes adultos con diabetes mellitus tipo Il en

el establecimiento de salud I-3 Yapatera.
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VII.

RECOMENDACIONES

El personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Yapatera debe
trabajar en equipo con el area de nutricion para implementar un programa
nutricional “Como mejor, vivo mejor’ en el cual se brinde asesorias y/o
sesiones demostrativas de alimentacion saludable para diabéticos,
innovando en recetas y utilizando ingredientes de la zona.

El personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Yapatera debe
incentivar a los pacientes con diabetes mellitus tipo Il, a realizar actividad
fisica, esto podria conseguirlo con talleres semanales en donde los
pacientes puedan realizar ejercicios fisicos para conservar su salud.

El profesional de enfermeria que trabaja en el establecimiento de salud I-3
Yapatera debe recalcar en cada control a los pacientes diabéticos que el
consumo de tabaco es perjudicial para la salud, incluso podria desarrollarse
actividades donde se demuestre a través de videos o testimonios lo
perjudicial del tabaco en el organismo y hacerlos participar de fechas como
el dia del no fumador, dia Mundial de la Diabetes, etc.

El profesional de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Yapatera,
encargado debe enfatizar en el no consumo de alcohol en los pacientes,
especialmente en el consumo de chicha de jora que es habitual en la zona.
Podrian llevarse a cabo charlas educativas donde se demuestre lo perjudicial
de esta bebida y otras que contengan alcohol.

El personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Yapatera, junto
con el equipo médico podrian llevar a cabo charlas comunales “Conozco mi
enfermedad” donde se brinde informacidn cientifica de causas, sintomas y
consecuencias y posibles complicaciones de la diabetes mellitus tipo Il

El personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Yapatera podria
implementar el programa “cuido mis emociones”, estrategia destinada a
brindar apoyo emocional, al paciente toda su familia, trabajando en equipo
con el area de psicologia para evitar emociones negativas en los pacientes
con diabetes, ya que estas pueden afectar el estado de salud del paciente.
El personal de enfermeria del establecimiento de salud I-3 Yapatera tendria
que supervisar que el paciente diabético consuma sus medicamentos

diariamente. Esto podria lograrlo si educa no solo al paciente, sino a su
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familia, quienes son los mejores aliados para supervisar el cumplimiento del
tratamiento. Ademas se podria trabajar con actores sociales por caserios
quienes por medio de visitas supervisen el cumplimiento del tratamiento.

8. El equipo de salud del establecimiento de salud I-3 Yapatera debe
gestionar actividades de concientizacion para los pacientes, familiares y
poblacion en general sobre los estilos de vida que deben tener para controlar

evitar complicaciones crénicas en el padecimiento de Diabetes Mellitus tipo
Il

26



REFERENCIAS

1.

Ministerio de Salud. Cuatro de cada cien peruanos mayores de 15 afios
padecen diabetes en el Perd. [Online].; 2020. Available from:

https://www.qgob.pe/institucion/minsa/noticias/314367-minsa-cuatro-de-

cada-cien-peruanos-mayores-de-15-anos-padecen-diabetes-en-el-peru

Organizacion Panamericana de la Salud. Diabetes. [Online].; 2021. Available

from: https://www.paho.org/es/temas/diabetes

Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud.
Pacto Mundial contra la Diabetes. Implementacion en la region de Lass;
2021.

Asenjo-Alarcon J. Relacion entre estilo de vida y control metabdlico en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de Chota, Perd. Rev Med Hered.
2020; p. 101-107.

Revilla L. Situacion de la Diabetes segun datos del Sistema de Vigilancia.
Pert 2021; 2021.

Seclen S, Rosas M, Arias A, Huayta E, Medina C. Prevalence of diabetes
and impaired fasting glucose in Peru: report from PERUDIAB, a national
urban population-based longitudinal study. BMJ Open Diabetes Research &
Care. 2015; p. 1-7.

La Republica. Piura: mas de 13.000 ciudadanos tienen diabetes tienen
diabetes. [Online].; 2020. Available from:
https://larepublica.pe/sociedad/2020/11/14/piura-mas-de-13-000-

ciudadanos-tienen-diabetes-Irnd/

Campagna D, Alamao A, Di Pino A, Russo C, Calogero A, Purello F, Polosa
R. Smoking and diabetes: dangerous liaisons and confusing relationships.
Diabetol Metab Syndr. 2019; 2019(85): p. 1-12.

27


https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/314367-minsa-cuatro-de-cada-cien-peruanos-mayores-de-15-anos-padecen-diabetes-en-el-peru
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/314367-minsa-cuatro-de-cada-cien-peruanos-mayores-de-15-anos-padecen-diabetes-en-el-peru
https://www.paho.org/es/temas/diabetes
https://larepublica.pe/sociedad/2020/11/14/piura-mas-de-13-000-ciudadanos-tienen-diabetes-lrnd/
https://larepublica.pe/sociedad/2020/11/14/piura-mas-de-13-000-ciudadanos-tienen-diabetes-lrnd/

9. Leal E, Rodriguez L, Fusté M. Complicaciones crénicas en pacientes con
diagnostico reciente de diabetes mellitus tipo 2. Medicentro Electrénica.
2019; 23 (2): p.136-139

10.De la Rosa J, Acosta M, Suarez P. Estilos de vida y su influencia en la
aparicion de complicaciones en la Diabetes Mellitus tipo 2 en la poblacién de
Esmeraldas. Ecuador. Universidad, Ciencia y Tecnologia. 2018; 22(89): p.
36-43.

11.Rivas-Castro A, Leguisamo-Pefate |, Puello-Viloria Y. Estilo de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il de una institucién de salud en Santa
Marta, Colombia, 2017. Duazary. 2020; 17(4): p. 55-64.

12.Manzaneda A, Lazo M, Malaga G. Actividad fisica en pacientes ambulatorios
con Diabetes Mellitus 2 de un hospital nacional del Perd. Peri Med Exp
Salud Publica. 2015; 32(2): p. 311-315.

13. Aguilar M, Maldonado Y. Factores determinantes en las complicaciones de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2) en adultos y adultos mayores atendidos en
el Centro de Atencion Primaria (CAP) Il EsSalud-El Agustino, 2016. Apuntes
cientificos estudiantiles de nutricibn humana. 2016; 1(1): p. 1-16.

14.Garcia S. Nivel de conocimiento en los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 como factor de riesgo para pie diabético infectado en Hospital EsSalud
Reategui - Piura durante octubre 2017 — marzo 2018. Tesis de licenciatura.
Universidad Privada Antenor Orego, 2018.p 32.

15.Egan A, Dinneen. What is diabetes? Medecine. 2019 January; 47(1): p. 1-4.
16. Maldonado G, Arana B, Cardenas L, Solano G. Estilo de vida de ancianos

gue viven con diabetes y caracterizacion de diagnésticos de enfermeria.

Texto y Contexto-Enfermagem. 2019; 28: p. 1-12.

28



17.Lambrinou E, Hansen T, Beulens J. Lifestyle factors, self-management and
patient empowerment in diabetes care. European Journal of Preventive
Cardiology. 2019; 26(25): p. 55-63.

18.Garcia J, Garcia C, Bellido V, Bellido D. Nuevo enfoque de la nutricion.
Valoracién del estado nutricional del paciente: funcion y composicidn
corporal. Nutr Hosp. 2020; 35(3): p. 1-14.

19.Véasquez R, Rodriguez A. La actividad fisica para el desarrollo la calidad de
vida de adultos mayores con diabetes TIPO Il. RECIMUNDO. 2019; 3(1): p.
362-386.

20.Vazquez E, Calderén Z, Arias J, Ruvalcaba J, Rivera L, Ramirez E.
Sedentarismo, alimentacién, obesidad, consumo de alcohol y tabaco como
factores de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2. Journal of Negative
and No Positive Results. 2019 octubre; 4(10): p. 1011-1021.

21.0OMS. Organizacion Mundial de la Salud. [Online].; 2016. Available from:

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-

overweight

22.Hugues B, Alvarez A, Castelo L, Ledén L, Mendoza M, Dominguez E.
Tenencia de perros de compafia. Beneficios para la salud psico-emocional
de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 de la mediana edad. Inv Vet
Peru. 2018; 29(4): p. 1222-1228.

23.Ramos Y, Morejon R, Gomez M, Reina M, Rangel C, Cabrera Y. Adherencia
terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Finlay. 2017; 7(2): p.
89-98.

24.Ausili D, Barbaranelli C, Rossi E, Rebora P, Fabrizi D, Coghi C, et al.
Development and psychometric testing of a theory-based tool to measure
self-care in diabetes patients: the Self-Care of Diabetes Inventory. BMC
Endocrine Disorders. 2017; 17(66): p. 1-12.

29


https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/obesity-and-overweight

25. Silveira E, Da Silva L, Magalhdes T, De Almeida P, De Freitas M, Cavalcante
M. Nursing care to patients with diabetes based on King’s Theory. REBEN.
2017; 71(3): p. 1092-1098.

26.Netten J, Bus S, Apelgvist J, Lipsky B, Hinchliffe R, Game F, et al. Definitions
and criteria for diabetic foot disease. Diabetes Metab Res Rev. 2020 January;
36: p. 1-6.

27.Chandra S, Chhatbar K, Kashikar A, Mehndiratta A. Diabetic foot. BMJ. 2017
November; 359(1): p. 1-7.

28.Kjeldsen S. Hypertension and cardiovascular risk: General aspects.
Pharmacological Research. 2018 March; 129: p. 95-99.

29.Boer |, Bangalore S, Benetos A, Davis A, Michos E, Muntner P, et al.
Diabetes and Hypertension: A Position Statement by the American Diabetes
Association. Diabetes Care. 2017 September; 40(9): p. 1273-1284.

30.Ku E, Lee B, Wei J, Weir M. Hypertension in CKD: Core Curriculum 2019.
AJKD. 2019 July; 74(1): p. 120-131.

31. Centers for Disease Control and Prevention. Chronic Kidney Disease in the
United States, 2021. Centers for Disease Control and Prevention, Health and
Human Services; 2021. Report No.: 322964-A.

32. Alicic R, Rooney M, Tuttle K. Diabetic Kidney Disease. Challenges, Progress,
and Possibilities. Clin 3 Am Soc Nephrol. 2017 December; 12(12): p. 2032—
2045.

33.Thébault S. Pérdida de vision por diabetes: deteccion y tratamiento. Revista

Digital Universitaria. 2019 Mayo-Junio; 20(3): p. 1-13.

30



34.Lozada, J. Investigacion Aplicada: Definicion, propiedad intelectual e
industria. CienciAmérica. 2014; 3(1): p. 47-50.

35.Hernandez S, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la investigacion. 6

ed. México: McGrawHill / Interamericana Editores; 2014

36.Avellaneda D, Hurtado K. 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. (Tesis de

licenciatura). Cerro de Pasco: 2019.

37.Lerma H. Metodologia de la investigacion: Propuesta, anteproyecto y

proyecto. 5 ed. Bogota: Ecoe Ediciones; 2016.

38.Lo6pez P, Fachelli S. Metodologia de la investigacion social cuantitativa.

Universidad Autébnoma de Barcelona; 2015.

39.Ebeto C, Sampling a Sampling Methods. Biom Biostat Int J 2017; 5 (6): 1-4

40. Meneses J, El cuestionario. [Monografia de Internet]* Barcelona: Universitat
Oberta de Catalunya; 2016 [15/11/2021]* disponible en:

https://femrecerca.cat/meneses/publication/cuestionario/

41.Siurana J, Los principios de la bioética y el surgimiento de una bioética
intercultural. Veritas 2010; 22: 121-157

31


https://femrecerca.cat/meneses/publication/cuestionario/

ANEXOS

ANEXO 1 MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion entre los Estilos de vida y las complicaciones crénicas en adultos con Diabetes Mellitus tipo Il del Establecimiento de

Salud I-3 Yapatera

Preguntas

Objetivos

Hipotesis

PG: ¢Cudl es la relacion que existe entre los
estilos de vida y las complicaciones crénicas en
pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo Il
en el establecimiento de Salud I-3 Yapatera?

OG: determinar la relacion existente entre
los estilos de vida y las complicaciones
cronicas en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud
I-3 Yapatera

HG: Existe una correlacion entre los
estilos de vida y las complicaciones
cronicas en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il en el
Establecimiento de Salud I-3 Yapatera.

PE1: ¢ Qué relacion existe entre el componente
nutricién y las complicaciones crénicas?

OEL: identificar la relacion existente entre el
componente nutricién y las complicaciones
cronicas

HE1l: Existe una correlaciéon entre el
componente nutricién y las
complicaciones cronicas.

PE2: ¢ Qué relacion existe entre el componente
actividad fisica y las complicaciones cronicas?

OEZ2: identificar la relacion existente entre el
componente  actividad fisica y las
complicaciones cronicas

HE2: Existe una correlacion entre el
componente actividad fisica y las
complicaciones cronicas

PE3: ¢ Qué relacion existe entre el componente
de consumo de tabaco y las complicaciones
cronicas?

OE3: identificar la relacion existente entre el
componente consumo de tabaco y las
complicaciones cronicas

HE3: Existe una correlacion entre el
componente consumo de tabaco y las
complicaciones crdnicas.

PE4: ¢ Qué relacion existe entre el componente
consumo de alcohol y las complicaciones
cronicas?

OEA4: identificar la relacion existente entre el
componente consumo de alcohol y las
complicaciones cronicas

HE4: Existe una correlacion entre el
componente consumo de alcohol y las
complicaciones cronicas

PES5: ¢ Qué relacion existe entre el componente
informacién sobre diabetes y las
complicaciones crénicas?

OES: identificar la relacion existente entre el
componente informacion sobre diabetes y
las complicaciones crénicas

HES: Existe una correlacion entre el
componente informacién sobre diabetes y
las complicaciones crénicas

PEG: ¢ Qué relacion existe entre el componente

OES®6: identificar la relacion existente entre el

HEG: Existe una correlacion entre el

emociones y las complicaciones crénicas? componente emociones y las | componente emociones y las
complicaciones cronicas complicaciones cronicas
PE7: ¢ Qué relacion existe entre el componente | OE7: identificar la relacidn existente entre el | HE7: Existe una correlacion entre el

adherencia terapéutica y las complicaciones
cronicas?

componente adherencia terapéutica y las
complicaciones crénicas

componente adherencia terapéutica y las
complicaciones crénicas
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ANEXO 2 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables de
estudio

Definicién conceptual

Definicién operacional

Dimensién

Indicadores

Escala de
medicion

Estilos de vida

Son procesos que
involucra el &mbito
social, tradicional,
habitos, conductas y
comportamientos que
permiten alcanzar el
bienestar y calidad de
vida de las personas.®®

Se midié la nutricion,
actividad fisica, consumo
de tabaco, informacién
sobre diabetes,
emociones y adherencia
terapéutica mediante el
cuestionario

Nutricidn

Frecuencia que come verduras

Frecuencia que come frutas

NUmero de pan que consume
al dia

Ndmero de alimentos caloricos
gue come al dia

Agrega azlcar a sus alimentos
0 bebidas

Agrega sal a los alimentos

Come alimentos entre comidas

Come alimentos fuera de casa

Cuando termina de comer la
cantidad servida, pide que le
sirvan mas

Nominal

Actividad fisica

Frecuencia que se ejercita
Salir de casa

Trabaja en casa
Television

Frecuencia en qué realizas sus
actividades

Tiempo libre

Nominal

Consumo de
tabaco

Fuma

NuUmero de cigarros

Nominal

Consumo de
alcohol

Bebe alcohol

NUmero de bebidas alcohdlicas

Nominal

Informacion sobre
diabetes

Conferencias y/o charlas

Informacion adicional

Nominal

Emociones

Enojo

Tristeza

Nominal
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Variables de S L . . ., : Escala de
. Definicién conceptual | Definicion operacional Dimensién Indicadores .
estudio medicion
Pesimismo
Esfuerzo
Dieta diabética
Adherencia Medicamentos .
- —— . . Nominal
terapeutica Aplicacion de insulina
Instrucciones médicas
T Presenta .
Pie diabético Nominal
No presenta
. Son los dafios a largo hipertension, No presenta
Complicaciones
cronicas plazo causado por la enfermedad renal y Ent dad | Presenta Nominal
diabetes mellitus tipo 1. pérdida de vision a niermedad rena No presenta omina
través del cuestionario
o L Presenta )
Pérdida de vision Nominal
No presenta
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ANEXO 3 CALCULO DE LA MUESTRA

Siguiendo a Lopez et al. La formula para el calculo del tamafio de muestra de una

poblacion conocida es la siguiente:

72 xPxQxN
n =
(N-1)xe2*+Z2 xPxQ

Donde:

N: Tamafio de la poblacién

P: Proporcién de individuos que tienen la caracteristica en estudio

Q: Proporcion de individuos que no tienen la caracteristica en estudio

Z2: Numero de unidades de desviacion gue indica el nivel de confianza que

se adopta

e2: Error muestral asumido

Para efectos del presente estudio de investigacion los datos a considerar son los

siguientes:

N: 257 pacientes adultos con diabetes Mellitus tipo Il

P: 0.5

Q: 0.5

Z2: Nivel de confianza del 95%, que corresponde un valor Z de 1.96

e2: Error muestral asumido del 5%

. 1.96°x0.5x0.5x257 ~
(257-1)%0.052*+1.96%x0.5%0.5

Por lo tanto, la muestra a encuestar en el establecimiento de Salud I-3 Yapatera,

en pacientes adultos con diabetes Mellitus tipo Il fueron 155.



ANEXO 4 INSTRUMENTO

U CV UNIVERSIDAD CESAR VALLE]JO - FILIAL PIURA

UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
CESAR VALLEJD

CUESTIONARIO DE INVESTIGACION

Mediante el presente documento los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermerade la Universidad
Cesar Vallejo - Filial Piura, buscamos obtener datos exactos sobre su estilo de vida y complicaciones de salud
que se hayan onginado por el padecimiento de la Diabetes Mellitus tipo |1,

Es por ello que solicitamos su colaboracion al responder |as siguientes preguntas de la manera mas sincera
posible, teniendo en cuenta gue sera utilizada en la investigacion titulada "Relacion entre los Estilos de Vida
y las complicaciones crénicas en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo || del Establecimiento de Salud
-3 Yapatera”,

Instrucciones

Este es un cuesionaro disefiado para conocer el eslilo de vida de las personas con diabeles fipo || y las
complicaciones de salud que presenta a causa de esta enfermedad.

Se lerecuerda que el cuestionano es andnimo y la informacién que brinda es confidencial y de uso exclusivo
de los investigadores.

Elijauna sola opcion marcando conunaciuz X en el cuadro que contenga la respuesta egida,

Uno de los investigadores estara presente al momento que usted completara el cuestionario para absolver cualguier duda.
Le agradeceremos responder todas las preguntas.

Fecha LI LL I LL]
SexolF__IM | Edad:___ afios.

1. iConquefrecuencia comeverduras? Todoslos das Casi
de la semana Hg'lrm dias nunca
2. ;Con que frecuencia come frutas? Todoslos diss Casi
delasemana | Agunosdias nunca
3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia? Oa1 2 Jomas
4. ;Cuantos alimentos frites come al dia? 0ad 4ab 70 mas
5. s Agrega azicar asus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas  Frecuentems
VBCES nte

6. 4 Agrega sal alos alimentos cuando losest

comiendo?

7. iCome alimentos entre comidas? Casi nunca Algunas  Frecuenterns
Veces nte

AMlgunas  Frecuentems
VBCEes nte

Casinunca | Algunasveces |Casi siempre

1 H ?
8. ;Come alimentos fuera de casa? Casi nunca




UNIVERSIDAD CESAR VALLE]JO - FILIAL PIURA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD = ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

uCv

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEID

9. ; Cuando temmina de comer la canfidad - e
Servida inicialmente, pide que le sirvan més? Casinunca | Algunasveoes | Casi slempre
10. ;Con que frecuencia hace al menos 15 30 masveces 1a2veces Casi
g‘arh]"'&?ls {#ﬂ jercicio’ Eg%mar rapido, comer por semana por semana nunca
11, ¢, Semantiene ocupado fuera de sus actividades - 5 Casi
habituales de trabajo? Casisempre | Algnasvece | = ..
ﬂﬁmg{: ué hace con mayor frecuencia en su tiempo Salir de casa | Trabajos en casa Ver television
13. jFuma? Fumoa
Mo fumo Algunas veces diario
14, ;Cudntos cigarillos fuma aldia? Ninguno 1a5 6o mas
15. ;Consume bebidas alcoholicas? 1vezo
Munca Raravez %
se
:);;,E;;éntm bebidas alcohdicas toma en cada Ninguna 122 4 omis
17. ¢Cuantas charlas scbre Diabetes Meliitus tipo Il ha Mingun
escuchada? 4 oméas 1al a
18, ,Tratade investgar sobre su enfermedad? . Algunas Casi
Coul sermpre VECES nunca
19, jSeencjacon facilidad? Casinunca | Algunas veces |Casisiempre
20. ;Sesiente triste? . Algunas -
Casi nunca - Casisiempre
21. ;Tiene pensamientos pesimistas sobre su fulurg? Casinunca | Algunasveces |Casisiempre
22. ;Se esfuerza para tener controlada su diabetes? Casi siempre | Algunas veces | Casi nunca
23. ;Sigue una dieta para diabéficos? Casisiempre | Algunas veces | Casi nunca
24, ; Olvida tomar sus medicamentos para la dabetes . Frecuentem
oaplicarse suinsuina? Ceslunca | Alguness veces ente
ig.ragﬁgf laslr;strumnnes médicas que se leindcan Casisempre | Alguras Caginunca
igﬁg:geplr:gegmn Ef’lguna complicacion de salud a g No Nolosé
o Enfermedad |Pendida dela
Pie Diabético -
27. ; Sefiale qué complicaciones de salud ha presentado__ - Rend visign
a causa de la diabetes? Hiperiensian | Otros;

Gracias por sus respuestas,



ANEXO 5 VALIDACIONES

LA ra s srm v st e
CHEmAn VaAacesmacs

“Relacién entre los Estilos de vida y las complicaciones crénicas en adultos con Diabetes Mellitus tipo Il
del Establecimiento de Salud I-3 Yapatera”

{ Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores Criterios 0-20 T 21-40 41- 60 61-80 81 - 100 OBSERVACIONES
O 6 111 (% 121 /26 |31 |36 (41 |46 [s1 [66 [61 [es |71 |76 @1 [ |91 |%e
[ ARERETOR DS VARKACION B l_”__ll___;“il—Lﬁ8_640“-““_“987073”“-“1&_
1.Claridad ' Esta  formulado
con un lenguaje | >
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado
en conductas
R observables = ) ' *
3.Actualidad Adecuado al |
enfoque tedrico
abordado en Ia e
investigacién
4.Organizacion Existe una
. organizaciéon
I6gica entre sus X
= items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y )‘
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para ’
valorar las B ¢
| dimensiones del
[tema de Ia | | | I




“r LR B L Ll
CHSAn VAaLLEBIO

, investigacion I ) | T 1
7.Consistencia Basado en i
aspectos
tedricos- ¥
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién
entre las
variables e p ¢
Indicadores
9.Metodologia La estrategia
~responde a la
elaboracion de 1a )‘
L investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalGe la pertinendia, eficacla del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente  a los diferentes enunciados.

- Piura, 28 de Setiembre de 2021,

Lic.: Jesis Dominga Huaman Herrera
Segunda Especialidad en Salud Publica y Comunitaria
DNI; 40409927
Teléfono: 980972164
E-mail: perlamia2820@gmall.com




LAIMNIVE R SI1OA D
CHEANR VALLEIO

“Relacién entre los Estilos de vida y las complicaciones crénicas en adultos con Diabetes Mellitus tipo Il
del Establecimiento de Salud I-3 Yapatera”

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente i
Indicadores Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81 . 100 l OBSERVACIONES
0 18 |11 |16 |21 |26 |31 |36 (41 |46 |61 |86 |61 |66 |71 |76 |81 |os |91 | ve
ARIBREYAIAGON § 110 |16 |20 |25 |30 |35 |40 |45 |80 |s5 60 | €5 |70 75 |80 |85 |90 |5 | 100
1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje
apropiado *
2.0bjetividad Esta expresado
en conductas
observables * |
3.Actualidad Adecuado al
enfoque tedrico
abordado en la Y
investigacién ]
4.0rganizacion Existe una
organizacién
légica entre sus X
items
S5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y )(
| calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado  para
valorar las Y |
dimensiones del
| tema de la i 1




tema de la
investigacion
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos- \
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacién
entre las
variables e %
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la )(
elaboracion de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evalte la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacién que considere pertinente a los diferentes enunciados.

. Piura, 28 de Setiembre de 2021,
Anahela L%Akmm

Mgtr.: Lic. Anghela Lourdes Anto Alzamora LIC ENFERMERIA
Segunda Especialidad en Salud Publica y Comunitaria CER. 55389
DNI: 44232279

Teléfono: 968420814
E-mail: anghela001@gmail.com
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“Relacién entre los Estilos de vida y las complicaciones crénicas en adultos con Diabetes Mellitus tipo Il
del Establecimiento de Salud I-3 Yapatera”

Deficiente Regular Buena Muy Buena Excelente
Indicadores ] Criterios 0-20 21-40 41-60 61-80 81-1001 OBSERVACIONES
O |6 |1 (16 |21 /26 |31 |36 |41 46 |51 |56 |61 |66 |71 |76 |81 |8 |91 |96
I e AN 5 |10 |15 (20 |25 |30 |35 (40 |45 |50 [55 |60 |65 70 |75 80 |85 |90 |95 | 100 S
1.Claridad Esta formulado
con un lenguaje %
apropiado
2.0bjetividad Esta expresado
en conductas
observables *
3.Actualidad Adecuado al
enfoque teédrico |
abordado en la X
investigacion
4.0rganizacién Existe una
organizacién
. légica entre sus X
items
5.Suficiencia Comprende los
aspectos
necesarios en
cantidad y )‘
calidad.
6.Intencionaldiad | Adecuado para
- valorar las X
dimensiones del
tema de la




6.Intencionaldiad | Adecuado  para
valorar las
dimensiones del
tema de F] b
investigacién
7.Consistencia Basado en
aspectos
tedricos- Y
cientificos de la
investigacion
8.Coherencia Tiene relacion
entre las
variables e )(
indicadores
9.Metodologia La estrategia
responde a la 5(
elaboracién de la
investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que el EXPERTO EVALUADOR evaltGe la pertinencia, eficacia del Instrumento que se esta
validando. Debera colocar la puntuacion que considere pertinente a los diferentes enunciados.

Piura, 28 de Setiembre de 2021.
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ANEXO 6 CONFIABILIDAD

ﬁ NIYERSIDAD CESAR VALLELD FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGAC I1OM
I. DATOS INFORMATIVOS
1.1. ESTUDIANTE : | Noriega Talledo Celsa lackeline

Zapata Manrique Lucero Cristel

1.2, TITULO DE PROYECTO DE Estilos de Vida y complicaciones crdnicas en adultos

INVESTIGACION ; con Diabetes Mellitus tipo 1| del Establecimiento de

Salud 1-3 Yapatera

1.3, ESCUELA PROFESIOMNAL : | Enfermeria
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Encuesta
(ad juntar) ]
1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD KR-20 kuder Richardson ‘2
EMPLEADOD :
Ala de Cronbach. [x)
1.6. FECHA DE APLICACION : 27 de Setiembre
1.7. MIUESTRA APLICADA : | 15 Adultos con Diabetes Mellitus tipo 11

Il. COMNFLABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.754

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Concluido la elaboracion de los items del instrumento se realizd una muestra piloto a 15 adultos con Diabetes
mellitus tipo |1, el mismo que se desarrolld siguiendo las siguientes etapas:
o Se selecciond a 15 adultos con Diabetes mellitus tipo 11; de manera aleatoria,
o Cadaunode los items han sido codificados, obteniénd ose asi una basededatos donde se plasma
las respuestas de los investigados.
Posteriormente la matriz de datos se transformé en una matriz de puntajes, bajo los siguientes
criterios:
a. A todas las alternativas denoctan un puntaje ordinal se les asigno un puntaje de menor a
mayorvalor,
b. Con cadaitem que determinan el estilo de vida con valores 0, 2 o 4,
- Procedimiento de confiabilidad. - paraanalizar si el instrumento es confiable se debe tener en cuenta
los puntajes obtenidos por cada item que miden el estilo de vida, se utilizo el estadistico de alfa de
Crombach (variables ordinales).

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILUDAD DE AREA DE

ﬁ_ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INSTRUMENTO INVESTIGACION

{
Estudante: W\ Docente
oN 47172236

+ 5
Estudiante ,;_%Zd;f)i,(‘..‘lt_\db

ON1 MNEr5354



ANEXO 7 PERMISO PARA APLICACION DE INSTRUMENTO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO
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ANEXO 8 TABLAS COMPLEMENTARIAS
Tabla completaria del objetivo especifico 1

Tabla N° 1. Nivel del componente nutricion de los estilos de vida y las
complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo 1l en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Complicaciones

Si No Total
Nutricion n % n % n %
Mala 68 43,87 4 2,58 72 46,45
Regular 46 29,68 8 5,16 54 34,84
Bueno 25 16,13 4 2,58 29 18,71
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del total de los pacientes un 46,45 % de estos tienen un estilo de vida malo en el
componente nutricion de los cuales un 43,87 % tienen complicaciones cronicas
mientras que el 2,58 % no presenta; asimismo el 18,71 % con un estilo de vida
bueno el 16,13 % presenta complicaciones crénicas y un 2,58 % no.

Tabla completaria del objetivo especifico 2

Tabla N° 2. Nivel del componente actividad fisica de los estilos de vida y las
complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo 1l en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Complicaciones

SI No Total
Actividad fisica n % n % n %
Mala 65 41,94 8 5,16 73 47,10
Normal 52 33,55 4 2,58 56 36,13
Buena 22 14,19 4 2,58 26 16,77
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia



Del total de los pacientes un 47,10 % de estos tienen un estila de vida malo en el
componente de actividad fisica de los cuales un 41,94 % tienen complicaciones
cronicas mientras que el 5,16 % no presenta; asimismo el 16,77 % con un estilo de
vida bueno el 14,19 % presenta complicaciones cronicas y un 2,58 % no.

Tabla completaria del objetivo especifico 3

Tabla N° 3. Nivel del componente consumo de tabaco de los estilos de vida y las
complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Complicaciones

Sl No Total
Consumo de tabaco n % n % n %
Buena 103 66,45 11 7,10 114 73,55
Regular 26 16,77 5 3,23 31 20,00
Mala 10 6,45 0 ,00 10 6,45
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del total de los pacientes un 73,55 % de estos tienen un estila de vida bueno en el
componente consumo de alcohol de los cuales un 66,45 % tienen complicaciones
cronicas mientras que el 7,1 % no presenta; asimismo el 6,45 % con un estilo de

vida bueno y presenta complicaciones croénicas.



Tabla completaria del objetivo especifico 4

Tabla N° 4. Nivel del componente consumo de alcohol de los estilos de vida y las
complicaciones crénicas en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
tipo 1l en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Complicaciones

SI No Total
Consumo de alcohol n % n % n %
Buena 92 59,35 11 7,10 103 66,45
Regular 34 21,94 4 2,58 38 24,52
Mala 13 8,39 1 ,65 14 9,03
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del total de los pacientes un 66,45 % de estos tienen un estila de vida bueno en el
componente en el consumo de alcohol de los cuales un 59,35 % tienen
complicaciones cronicas mientras que el 7,1 % no presenta; asimismo el 9,03 %
con un estilo de vida bueno el 8,39 % presenta complicaciones crénicas y el ,65 %

no lo presenta.

Tabla completaria del objetivo especifico 5

Tabla N° 5. Nivel del componente informacién sobre diabetes de los estilos de
vida y las complicaciones cronicas en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Complicaciones

., Si No Total
Informacion sobre
diabetes n % n % n %
Mala 47 30,32 7 4,52 54 34,84
Normal 75 48,39 9 5,81 84 54,19
Buena 17 10,97 0 ,00 17 10,97
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia



Del total de los pacientes un 54,19 % de estos tienen un estila de vida normal en el
componente de informacién sobre diabetes de los cuales un 30,32 % tienen
complicaciones cronicas mientras que el 4,52 % no presenta; asimismo el 10,97 %
con un estilo de vida bueno el 14,19 % presenta complicaciones crénicas.

Tabla completaria del objetivo especifico 6

Tabla N° 6. Nivel del componente consumo de emociones de los estilos de vida y
las complicaciones cronicas en pacientes adultos con Diabetes
Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Complicaciones

SI No Total
Emociones n % n % n %
Buena 92 59,35 7 4,52 99 63,87
Regular 29 18,71 8 5,16 37 23,87
Mala 18 11,61 1 ,65 19 12,26
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del total de los pacientes un 63,87 % de estos tienen un estila de vida bueno de los
cuales un 59,35 % tienen complicaciones cronicas mientras que el 4,52 % no
presenta; asimismo el 12,26 % con un estilo de vida bueno el 11,61 % presenta

complicaciones crénicas y el ,65 % no lo presenta.



Tabla completaria del objetivo especifico 7

Tabla N° 7. Nivel del componente consumo de adherencia terapéutica de los

estilos de vida y las complicaciones crénicas en pacientes adultos con
Diabetes Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-3 Yapatera

Adherencia
terapéutica

Complicaciones

SI No Total
n % n % n %
Buena 60 38,71 0 ,00 60 38,71
Regular 59 38,06 11 7,10 70 45,16
Mala 20 12,90 5 3,23 25 16,13
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia

Del total de los pacientes un 45,16 % de estos tienen un estila de vida regular de

los cuales un 38,06 % tienen complicaciones crénicas mientras que el 7,1 % no

presenta; asimismo el 16,13 % con un estilo de vida bueno el 12,9 % presenta

complicaciones crénicas y el 3,23 % no lo presenta.

Tabla completaria del objetivo general

Tabla N° 8.

Nivel de los estilos de vida y las complicaciones cronicas en pacientes
adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Establecimiento de Salud I-
3 Yapatera

Complicaciones

SI No Total
Estilo de vida n % n % n %
Mala 51 32,90 1 ,65 52 33,55
Regular 51 32,90 7 4,52 58 37,42
Bueno 37 23,87 8 5,16 45 29,03
Total 139 89,68 16 10,32 155 100,00

Fuente: elaboracion propia



Del total de los pacientes un 37,42 % de estos tienen un estila de vida regular de
los cuales un 32,90 % tienen complicaciones cronicas mientras que el ,65% no
presenta; asimismo el 29,03 % con un estilo de vida bueno el 23,87 % presenta

complicaciones crénicas y un 5,16 % no.



ANEXO 9 EVIDENCIAS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

Aplicaciéon del instrumento a los pacientes adultos diabéticos mellitus tipo I
pertenecientes al establecimiento de salud I-3 Yapatera.
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ANEXO 10 LISTA DE ADULTOS DIAGNOSTICADOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO Il QUE PARTICIPARON VOLUNTARIAMENTE
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cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

PIURA, 14 de Diciembre del 2021
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