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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estilo de vida y adherencia terapéutica de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de No
Trasmisibles Hospital Santa Maria del Socorro Ica afio 2022. Metodologia:
Estudio cuantitativo, descriptivo, transversal. La poblacién censal estuvo
conformada por 100 pacientes con diabetes mellitus 2 en tratamiento.
Resultados: El 53% (53) de los pacientes tienen de 60 afios a mas, el
63%(63) es de sexo femenino, 35%(35) tienen instruccidn secundaria, 49%
(49)son casados, tienen de 1 a 5 afos de enfermedad en 48%(48) y viven
con su conyuge e hijos en 54%(54). El estilo de vida segun dimensién
familia y amigos es no saludable en 60%(60) y saludable en 40%(40),
dimensién actividad fisica fueron estilos de vida no saludable en 63%(63) y
saludable en 37%(37); nutricion es saludable en 75%(75) y no saludable en
25%(25), dimensién cigarrillos, alcohol y drogas es saludable en 80%(80) y
no saludable en 20%(20), dimension suefio y estrés es no saludable en
65% Yy saludable en 35%(35), dimension trabajo, tipo de personalidad es
saludable en 70%(70) y no saludable en 30%(30), segun dimensién control
de la salud es no saludable en 60%(60) y saludable en 40%(40). El estilo
de vida global es saludable en 53% (53) y no saludable en 47%(47). La
adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
segun Test de Morisky-Green- Levine es adherente en 75% (75) y no
adherente en 25% (25).

Palabras clave: Estilo de vida, adherencia al tratamiento, diabetes mellitus
2
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ABSTRACT

Objective: To determine the lifestyle and therapeutic adherence of patients
with type 2 diabetes mellitus of the Non-Transmissible Health Strategy
Hospital Santa Maria del Socorro Ica year 2022. Methodology:
Quantitative, descriptive, cross-sectional study. The census population
consisted of 100 patients with diabetes mellitus 2 under treatment. Results:
53% (53) of the patients are 60 years of age or older, 63% (63) are female,
35% (35) have secondary education, 49% (49) are married, have 1 to 5
years of illness in 48%(48) and live with their spouse and children in
54%(54). The lifestyle according to family and friends dimension is
unhealthy in 60%(60) and healthy in 40%(40), physical activity dimension
were unhealthy lifestyles in 63%(63) and healthy in 37%(37) ; nutrition is
healthy in 75%(75) and unhealthy in 25%(25), dimension cigarettes, alcohol
and drugs is healthy in 80%(80) and unhealthy in 20%(20), sleep and stress
dimension is unhealthy in 65% and healthy in 35%(35), work dimension,
personality type is healthy in 70%(70) and unhealthy in 30%(30), according
to health control dimension it is unhealthy in 60%(60 ) and healthy in
40%(40). The global lifestyle is healthy in 53% (53) and unhealthy in 47%
(47). The adherence to treatment of patients with type 2 diabetes mellitus,
according to the Morisky-Green-Levine Test, is adherent in 75% (75) and
non-adherent in 25% (25).

Keywords: Lifestyle, adherence to treatment, diabetes mellitus 2

Vii



PRESENTACION

Los estudios han demostrado que un estilo de vida saludable puede
prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones en pacientes con
diabetes tipo 2, por lo que deben hacer ejercicio activamente, llevar una
dieta saludable y evitar beber y fumar, porque esto aumentara el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Es importante destacar que la participacion del
paciente en su plan de tratamiento lo predispone a seguirlo
adecuadamente. El hecho de participar hace que se sientan responsables
de su cumplimiento y puedan beneficiarse de ello, lo que redunda

positivamente en su salud.

El objetivo del trabajo de investigacion fue determinar el estilo de vida y
adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
Estrategia Sanitaria de No Trasmisibles Hospital Santa Maria del Socorro
Ica afo 2022 la finalidad del estudio es que se tomen acciones
encaminadas a modificacion de conductas favorecedoras de la salud a

través de un buen estilo de vida y el cumplimiento del tratamiento.

La investigacion se encuentra distribuida en Capitulo I: El problema,
Capitulo 1I: Marco teérico, Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion,
Capitulo 1V: Analisis de los Resultados, Capitulo V: Conclusiones y

recomendaciones, Referencias bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

La Organizaciéon Mundial de la Salud?, sostiene que la diabetes es una
de las enfermedades mas comunes en el mundo. Afecta a millones de
personas cada afio a su salud y bienestar porque no solo es una
patologia con trascendencia bioldgica, sino también afecta el desarrollo
de la vida diaria de los pacientes y reduce la calidad de vida. La
prevalencia mundial de diabetes en adultos ha aumentado en mas del
100% desde 1980, afectando a mas de 400 millones de personas y
actualmente es una de las 10 causas de muerte mas comunes en el

mundo.

Afirma Maidana et al?, en Paraguay, que la adherencia al tratamiento
de la diabetes es una estrategia que permite a los pacientes mantener
los efectos de la enfermedad al mismo nivel, evitando asi su progresion,
al tiempo que permite cambios significativos en el comportamiento para
mejorar su calidad de vida. Se estima que entre el 20% y el 50% de
los pacientes no siguen las instrucciones de tratamiento dadas por los

expertos.

Respaldando lo expuesto, el Grupo de profesionales de Atencion
Primaria3, debido al interés particular en mejorar la atencién de los
pacientes con diabetes tipo 2, sugiere que el porcentaje de adherencia
es muy importante. La revision latinoamericana que evalud la
adherencia inadecuada a los farmacos antidiabéticos, antihipertensivos
e hipolipemiantes encontré que la adherencia fue del 42%, 36% y 49%,

respectivamente, con una tasa de persistencia a un afo del 63%.

Ademas, al analizar las tres etapas de cumplimiento (inicio,
cumplimiento e interrupcion o falta de persistencia), se encontré que la
falta de inicio del tratamiento en el primer afio fue el mayor peso por

incumplimiento. La cifra para estas sulfonilureas fue del 12,7%. El
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cumplimiento correcto de 5 afios con metformina y sulfonilureas fue

77,4%y 77,7%, respectivamente.

Similar es el contexto en Ecuador, sustenta Jimenez*, que el hecho de
gue no hay consumo frutas o verduras todos los dias, en la encuesta a
205 pacientes diabéticos, representd el 60% de la poblacion total, en
174 casos habia sobrepeso, lo que representa el 51%, seguido de 162
casos de falta de actividad fisica equivalente al 48%, son factores de

estilo de vida inadecuado.

En Tacna, Huaychani®, tiene resultados en el estilo de vida de los
pacientes con diabetes mellitus como poco desfavorable en 54%, 40%
favorable y 7% desfavorable. De igual manera, Moran®, en Lima 2020
argumenta que el 31% de los pacientes tiene un estilo de vida regular,
el 49% es bueno, el 20% es malo. Igualmente, Pariona’, en Lima
reporta que el 43% (26 pacientes) tenia un estilo de vida saludable, el
44% (28 pacientes) tenia un estilo de vida regular y el 13% (8 pacientes)

tenia un estilo de vida no saludable.

De acuerdo a las ultimas cifras emitidas por la Encuesta Demografica
y de Salud Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud?®, al 2030, 4
millones de peruanos sufriran esta enfermedad por estilos de vida poco
saludables. Hancco®, refiere que, de enero a junio de 2018, se
registraron un total de 8.098 nuevos casos de diabetes tipo 2 en los
servicios de endocrinologia de 99 hospitales, 95 centros y 62 puestos
de salud en todo el pais. Los tipos mas comunes ocurrieron

generalmente en la edad adulta.

Dan a conocer a nivel local, Huaman y Pérez'°, en el 2020 en Chincha
respecto a la adherencia en la dimension de tratamiento, el 48% de las
personas tiene un autocontrol regular en la dieta y el 44% tiene un

autocontrol regular en la medicacion.

Durante las experiencias pre profesionales se evidencia que los

pacientes con diabetes mellitus cuando se acercan a Triaje por
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Enfermeria y se les controla su peso han subido 2 o 3 kilos y refieren
por sus labores algunas veces se olvidan de tomar sus pastillas, se
escucha expresiones como “he subido de peso”, “me da mucha

hambre”, “mis familiares no son afectuosos” entre otras expresiones lo

gue motiva a realizar el estudio y se formula la siguiente interrogante:

. Formulacién del problema:

¢,Como es el estilo de vida y adherencia terapéutica de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de No

Trasmisibles Hospital Santa Maria del Socorro Ica afio 20227

. Objetivos

l.c.1. Objetivo General:
Determinar el estilo de vida y adherencia terapéutica de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria
de No Trasmisibles Hospital Santa Maria del Socorro Ica afio
2022.

l.c.2. Objetivos especificos:
Objetivo especifico 1:

Determinar el estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de No Trasmisibles segun sea:

e Familia y amigos

e Actividad fisica

e Nutricion

e Cigarrillos, alcohol y otras drogas
e Suefio — estrés

e Trabajo, tipo de personalidad

e Control de salud.

19



Objetivo especifico 2:
Identificar la adherencia terapéutica de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de No

Trasmisibles segun sea:
e Test de Morisky-Green-Levine

I.d. Justificacioén:
Justificacion tedrica

El estudio se sustenta desde el enfoque tedrico por el manejo de
los pacientes con diabetes relacionandolo con la concientizacion de
lo perjudicial que puede ser que lleven un estilo de vida inadecuado
por lo cual se justifica teéricamente porque presenta teorias y
conceptos para una mayor comprension de la problematica en

estudio.

Justificacion practica

Desde el punto practico se justifica porque presenta instrumentos
de recoleccion de datos para medir los estilos de vida y la
adherencia al tratamiento de tal manera que los hallazgos que se
obtengan beneficiaran a los pacientes con diabetes mellitus a
través de estrategias de intervencion dirigidas en la modificacion de

un estilo de vida adecuado y una adherencia al tratamiento.
Justificacién metodoldgica

Metodolégicamente el estudio servira como guia a otras
investigaciones aplicando instrumentos validos y confiables con la

utilizacion del método cientifico en todo el proceso investigativo.
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l.e. Propésito

La investigacion tiene como finalidad que se den a conocer los
hallazgos de la investigacion a los directivos de la Institucion
hospitalaria para que se tomen estrategias pertinentes en el cambio de
conductas en bien de la salud por intermedio de la educacion continua
al paciente y se logre un estilo de vida saludable y adherencia al

tratamiento para evitar complicaciones de la enfermedad

De igual forma los resultados obtenidos servirdn como base para

futuras investigaciones relacionadas con las variables en estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos

Guaman et al*l, en el 2020 realizaron un trabajo cuantitativo, no
experimental, transversal con la finalidad de identificar los
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS Il. ECUADOR. La
poblacién de estudio estuvo formada por 300 adultos diagnosticados
con diabetes tipo 2 que acudieron a la consulta externa. El resultado
esta relacionado con el comportamiento de cumplimiento del paciente,
porque el nivel de educacién y la edad afectan directamente la posible
comprension del paciente de la enfermedad, que es el principal factor
que afecta el comportamiento del paciente, porque la investigacion
muestra que, si el paciente es consciente de la diabetes tipo 2, en esta

medida serd su comportamiento.

Ayté!? en el afio 2018 realizd un estudio de tipo cuantitativo, disefio
descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar los
ESTILOS DE VIDA EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO 1l, DE LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO. La muestra consta de 142 usuarios.
Resultados: Del 100 por ciento, el 99,3% mostrd un estilo de vida no
saludable en términos de habitos nutricionales, el 76,1% mostrd un
estilo de vida no saludable en términos de actividad fisica y el 89,4%
mostré un estilo de vida no saludable en términos de habitos nocivos.
Finalmente, en el caso del cumplimiento del tratamiento, el 58,5% de
sus estilos de vida son no saludables. Entre los pacientes con
diabetes tipo 2, el 77% lleva un estilo de vida poco saludable y el 23%

restante lleva un estilo de vida saludable.

22



Sulca®®, en el 2019 ejecuté un trabajo cuantitativo, transeccional con
la finalidad de determinar la ADHERENCIA AL TRATAMIENTO
ANTIDIABETICO DE PACIENTES DEL SERVICIO ACADEMICO
ASISTENCIAL DE ANALISIS CLINICOS, JUNIO- AGOSTO 2019.
LIMA. Se invitd a participar en el estudio a 21 pacientes
diagnosticados con diabetes y que tomaban medicamentos.
Resultados: 57% eran hombres, 43% mujeres, 9 casos tenian entre
30 y 59 afios y 12 casos tenian mas de 60 afios. ElI cumplimiento del
informe del paciente (04) se confirm6 determinando la hemoglobina

glicosilada dentro de valores aceptables.

Barra'4, en el afio 2018 ejecut6é un estudio de disefio observacional,
transversal con el objetivo de medir la ADHERENCIA AL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO ORAL DE PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS EN 7 LOCALIDADES DE LA COSTA DE
PERU. Son 284 pacientes incluidos en el estudio. Resultados: 27,8%
de los pacientes tuvo adherencia al hipoglucemiante oral, siendo
metformina el hipoglucemiante méas prescrito (96,4%), seguido de
glibenclamida (17,2%). La proporcion de hombres y mujeres
encuestados fue de 1: 2,6. El 63,7% de los pacientes son atendidos
en el sistema publico de salud (MINSA). Cuando se utilizé la regresion
logistica para analizar los datos, se observdé un mayor cumplimiento
en los pacientes que tenian periodos de tratamiento mas cortos y

trabajaban fuera del hogar.

Ventocillal®, en el afio 2020 hizo un trabajo cuantitativo con el objetivo
de determinar la ADHERENCIA AL TRATAMIENTO Y EL ESTILO
DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS, DEL
HOSPITAL CHANCAY Y SBS, 2019. Cont6 con 137 pacientes.
Resultados: Entre el 100% (83) pacientes con diabetes mellitus 2
hubo un adecuado nivel de cumplimiento con el tratamiento y estilo de

vida, de los cuales (59%) tuvo un nivel insuficiente (41%).
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Cabrera'®, en el 2021 elaboré una investigaciéon cuantitativa,
descriptiva y transversal con la finalidad de determinar los ESTILOS
DE VIDA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS
TIPO Il EN ADULTOS, P.S. SAN RAFAEL, ICA. La poblacion estuvo
conformada por 231 adultos y la muestra estuvo conformada por 61
adultos. Resultados: el 19,7% de los pacientes tiene un estilo de vida
poco saludable, mientras que el 62,3% tiene un patrén regular. En la
dimensién fisica el 29,5% son no saludables y el 60,7% regular, en la
dimensién social el 57,4% son regulares y finalmente en la dimension

psicoldgica el 54,1% son inadecuados.

Los antecedentes empleados en el estudio sirvieron de guia
metodoldgicay parala discusion de los resultados, asimismo se
logra evidenciar que los antecedentes bibliograficos tienen
relacion con el problema en estudio y guardan resultados
similares. De igual forma los instrumentos utilizados son
confiables y sirvieron paralarecoleccion de lainformacién de la

investigacion.

Il.b. Base tedrica
ESTILO DE VIDA

De acuerdo con Martin'’, el estilo de vida es un conjunto de actitudes
y comportamientos que las personas adoptan y desarrollan con el fin

de satisfacer sus necesidades y lograr su desarrollo personal.

El estilo de vida que se adopta tiene un impacto en la salud fisica y
mental. Un estilo de vida saludable tiene un efecto positivo en la salud.
Incluye habitos como el ejercicio regular, una alimentacién saludable,

beber suficiente agua de alta calidad (por ejemplo, usar un purificador
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de agua), disfrutar del tiempo libre, actividades sociales y mantener

un alto nivel de autoestima.

El estilo de vida poco saludable es la causa de muchas enfermedades
como la obesidad o el estrés. Incluye el uso de sustancias toxicas
(alcohol, drogas), tabaquismo, sedentarismo, prisas, exposicion a

contaminantes y otros habitos.
Instrumento Fantastico para la identificacion del estilo de vida.

Teniendo en cuenta a Rodriguez et al'8, el fantastico fue elegido como
una herramienta breve; ha sido traducido, adaptado y evaluado
psicométricamente en Colombia, Cuba, México y Venezuela, pero el
método aplicado no reporta el uso de la tecnologia Delphi. Este
instrumento ha sido utilizado por diversos autores para prevenir
enfermedades cardiovasculares como hipertension, diabetes vy

enfermedades endocrinas.

A juicio de Lépez et al'%, el instrumento se utiliza en personas con
diabetes y se encuentra que la consistencia interna del alfa de
Cronbach es de 0,81, y en hipertension informan que el instrumento

tiene buena consistencia.

Wilson y Ciliska?®®, argumentan que el Instrumento Fantastico

originalmente constaba de 9 dimensiones y 25 preguntas.

La propuesta chilena como expresan Lange et al?%, contiene 30
preguntas, integradas en 10 dimensiones; el ajuste brinda tres
opciones de respuesta, el valor de cada categoria es de 0 a 2, y se
utiliza la escala Likert para puntuarlas, la puntuacion es de 0 a 120
puntos; en cuanto mas alta es la puntuacion de la dimension, mas
positiva es la puntuacion de salud; la puntuacion total se divide en un

rango cualitativo.
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Dimensiones del instrumento Fantastico.

Familiay amigos: Plantea el Hospital de la Universidad de Navarra??,
que la familia tiene una influencia importante en el caracter, porque la
relacion entre los miembros determina los valores, emociones,
actitudes y estilos de vida que se asimilan desde el nacimiento. Son
patrones que influyen en el comportamiento y suelen transmitirse de

una generacion a otra.

Se puede decir que la familia tiene cierta influencia en cada uno,
porque muchas veces se repite algunas costumbres vy
comportamientos, que se aprenden en casa. Ahora bien, esto no
significa que se esté decidido a actuar como los padres o0 abuelos: si
es asi, los nifios que viven en el mismo entorno familiar responderan

repitiendo el mismo patron.

Sin embargo, los nifios que crecen en una misma familia son muy
diferentes, cada uno tiene su propia personalidad y caracteristicas
Unicas. Los seres humanos tienen una tremenda superacion vy
adaptabilidad, por lo que cuando enfrentan situaciones familiares
disfuncionales y complicadas, pueden jugar lo mejor que pueden y

desarrollar personalidades fuertes y maduras.

En otras palabras, aunque la influencia del modelo familiar es
innegable, se puede cambiar el comportamiento a través de una libre

decision, y cambiar el comportamiento a través de la voluntad.

Actividad fisica: Expresa Tovar?, que, en cuanto a formas,
condiciones y estilos de vida para promover la salud, el ejercicio fisico
es actualmente una de las intervenciones mas poderosas para
generar bienestar y prevenir enfermedades, por lo que también es

importante en el contexto de la pandemia y el inicio de un nuevo afno.

La importancia de la actividad fisica es importante porque todos los

dias se descubren nuevos beneficios para la salud. La sociedad actual

26



esta cayendo peligrosamente en un estilo de vida sedentario, por lo

gue es mas necesario incrementar el nivel de actividades diarias.

Mantenerse activo significa mantener el cuerpo en un buen nivel de
ejercicio. El ejercicio regular mejorara la funcion de los pulmones y el
corazon, para quemar mas eficazmente el exceso de calorias que
ingieres y controlar tu peso. Ademas, el ejercicio también puede
mejorar la fuerza muscular, la flexibilidad y la resistencia de las

articulaciones.

Por otro lado, segin Magazine?*, el ejercicio fisico puede reducir el
riesgo de enfermedad cardiaca, que es la principal causa de muerte
en la mayoria de los paises desarrollados. Ademas, ayuda a reducir
el riesgo de accidente cerebrovascular, cancer de colon, diabetes e
hipertension arterial. Por lo tanto, el ejercicio regular es bueno para
todas las personas que no desean ver a un médico, puede reducir el
namero de visitas al médico y ayudar a prevenir la hospitalizacion y el

uso de drogas.

Nutricién: Citando a Garcia®®>, Es fundamental no solo como
tratamiento sino también como prevencion. Un estilo de vida
saludable puede reducir la posibilidad de padecer enfermedades
como diabetes, hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares
y digestivas, anemia, dislipidemia y ciertos tipos de cancer en el futuro.

Para tener un estilo de vida saludable, se debe asegurar de tener
buenos habitos alimenticios. Aunque muchas personas lo ignoran, la
nutricion y la salud se complementan. Es por eso que la dieta siempre
ha sido la principal forma de llevar un estilo de vida saludable y

mantenerse alejado de algunas enfermedades.

Como dice Echeverre?®, para disfrutar de los beneficios de una buena
alimentacion, hay que seguir una regla fundamental: evitar todo tipo

de sobrealimentacién. No se trata de comer muy poco o demasiado.
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En general, una buena alimentacion contribuye al normal
funcionamiento de los 6rganos vitales, reduciendo asi la tendencia a

padecer enfermedades cronicas y degenerativas.

Cigarrillos, alcohol y otras drogas: La Asociacion espafiola de
medicamentos genéricos?®>, menciona que el alcohol y el tabaco
suponen una grave amenaza para la salud, ambos son dos factores
de riesgo de muchas enfermedades e incluso pueden provocar la
muerte de pacientes y consumidores de estas sustancias. En lo que
respecta al alcohol, la investigacion cientifica es abrumadora.
Confirmaron que incluso reducir el consumo de alcohol aumenta el
riesgo de ciertas enfermedades y ciertos tipos de cancer, como cancer
colorrectal, cancer de mama, cancer de faringe, cancer de eséfago,

cancer oral y cancer de higado.

Asimismo, para el programa de Andalucia?®, el mejor tratamiento para
el abuso de drogas es promover y prevenir la salud en los diferentes
entornos sociales y familiares. Las intervenciones mas exitosas son
las que estan en curso e involucran a todos los profesionales y al
medio ambiente. La necesidad de analizar la situacion y los factores
de riesgo para promover factores protectores, estos Ultimos
amortiguan o reducen el impacto de los factores de riesgo, por lo
tanto, la clave es la existencia de factores protectores en el individuo

y Su entorno.

Suefio — estrés: Es importante destacar a Health?’, segln sus
informes, el suefio de alta calidad puede tener un gran impacto
positivo en la salud, incluida la reduccion del riesgo de enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares y diabetes. Incluso puede
mejorar su estado de animo y limpiar su piel. Sin embargo, uno de sus

principales beneficios es que puede afectar su nivel de estrés.

La falta de suefio hace que el cuerpo reaccione como si estuviera en
una situacién peligrosa, liberando mas cortisol, la hormona del estrés.

Sin embargo, con el tiempo, demasiado cortisol puede provocar
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aumento de peso y problemas cardiovasculares. Esto suele ocurrir
cuando los malos habitos de suefio impiden que el cuerpo regule sus
niveles hormonales durante la noche. De hecho, menos de 5 horas de
suefio cada noche esta relacionado con problemas con la produccion

excesiva de cortisol, como la presion arterial alta.

Debe sefialarse a Stacy et al?®, cuando informa que dormir bien al
menos 7 horas es esencial para una salud 6ptima. El suefio es la base
de los habitos y las decisiones diarias. La falta de suefio puede afectar
negativamente el estado de animo y el temperamento y la capacidad

de concentrarse en las tareas diarias.

Ademas de las condiciones graves a largo plazo, la falta de suefio
también puede afectar negativamente el estado de animo vy

temperamento y su capacidad para concentrarse en las tareas diarias.

Trabajo, tipo de personalidad: Por lo general, de acuerdo con
Salom?®, se considera que el desempefio laboral exitoso implica solo
inteligencia y habilidades préacticas. Sin embargo, los expertos
aseguran que el conocimiento y la experiencia deben integrarse en
relaciones interpersonales efectivas. En teoria, esta actitud de
interaccidon adecuada con los demas se denomina inteligencia
emocional, que se refiere a la capacidad de determinar el
comportamiento personal para identificar las caracteristicas de

personalidad de uno mismo y de los demas.

Segun los expertos, este tipo de habilidades aplicadas en el area de
trabajo pueden hacer que los empleados se sientan satisfechos con
los puestos asignados, desarrollar habitos de produccion, apegarse a
los proyectos, estar motivados, cultivar la empatia, controlar los

impulsos y gestionar el estrés.

Por ejemplo, ayuda a descubrir en qué areas somos particularmente
buenos y a posicionarse en determinadas areas o servicios. También

ayuda a aceptarse, para no sentir frustracion.
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Para la Organizacion Panamericana de la Salud®®, el estilo de vida es
una forma de vida personal, una forma de vida de las personas. Esta
estrechamente relacionado con el campo de la conducta y la
motivacion humanas, y por lo tanto se refiere a la forma individual de
existencia humana como sociedad en condiciones especificas.
Actualmente se cree que la familia, como grupo especifico con
similares condiciones de vida, tiene un estilo de vida propio, lo que
determina la salud del grupo familiar y de sus miembros, por lo que

también se concibe la categoria de estilo de vida.

En tal sentido, Nufiez®!, sostiene que el estilo de vida y las actividades
diarias pueden afectar la salud y la enfermedad de los hombres, ya
sea por el trabajo que realizan, por sus caracteristicas nutricionales,
su vida sexual y otras actividades. Las formas especificas de
actividades que conforman el estilo de vida de las personas pueden
aportarnos conocimientos que ayuden a desarrollar estrategias y
planes para el desarrollo del bienestar social, la epidemiologia
sanitaria y la promocion de la salud. Lo mismo ocurre con las
actividades personales relacionadas con el estilo de vida y su utilidad

en el diagndéstico, el tratamiento y el prondéstico.

Control de salud: Es necesario resaltar a Al-Maskari®?, al referirse a
los factores de riesgo de las enfermedades relacionadas con el estilo
de vida que son similares a la exposicion a largo plazo a tres
comportamientos cambiantes relacionados con el estilo de vida
(fumar, una dieta poco saludable y la falta de ejercicio) y conducen al
desarrollo de enfermedades cronicas, especialmente enfermedades
cardiacas, accidentes cerebrovasculares, diabetes, obesidad,
sindrome metabdlico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica y

ciertos tipos de cancer.

Sin embargo, a pesar de los conocidos beneficios de un estilo de vida
saludable, solo un pequefio porcentaje de adultos sigue este habito;

de hecho, el porcentaje de personas que llevan una vida saludable
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esta disminuyendo. Desafortunadamente, hay muy poca conciencia

publica al respecto sobre la correlacion entre salud y estilo de vida.

Mucha gente no se da cuenta que los cambios en el estilo de vida es
un factor importante que conduce al aumento de la incidencia y la
mortalidad de las enfermedades cronicas. El estilo de vida
generalmente se considera un problema personal. Sin embargo, los
estilos de vida son précticas sociales y estilos de vida adoptados por
personas que reflejan equivalencias particulares en las personas, de

grupos y estatus socioeconémico.

El Instituto Nacional de la Diabetes y las Enfermedades Digestivas y
Renales?3, reporta que, para muchos pacientes, el control diario de la
glucosa en sangre es una forma importante de controlar la
enfermedad. Si usa insulina, esta prueba es ain mas importante. Los
resultados del control de la glucosa en sangre pueden ayudar a tomar

decisiones sobre la dieta, la actividad fisica y los medicamentos.

Debe visitar a su equipo médico al menos dos veces al afio. Si hay
problemas o no puede obtener los resultados deseados de azucar en
sangre, presion arterial o colesterol. En cada cita, le realizaran
pruebas relacionadas con la presion arterial, examen de pies y control
de peso. El chequeo de salud lo ayudara a encontrar y tratar cualquier
problema de salud a tiempo, e incluso a prevenirlo.

Medidas para mejorar el estilo de vida.

Dentro de este marco de ideas, para Sanchez et al®4, las medidas para

la modificacion del estilo de vida son:

Si tiene sobrepeso, mantenga su peso normal o pierda mas del 5%.
El consumo de grasa en menos del 30% de las calorias diarias.
Consumir menos del 10% de las calorias diarias de grasa animal
(saturada).

Cada kilocaloria consumida todos los dias debe contener mas de 15

gramos de fibra natural.
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Haga ejercicio fisico regular durante al menos 30 minutos al dia al

menos 5 dias a la semana.

ADHERENCIA TERAPEUTICA.

Respecto a este topico, la Organizacion Pfizer3®, menciona que la
Organizacion Mundial de la Salud define la adherencia como el
tratamiento de cumplimiento, es decir, tomar la medicacion a la dosis
prescrita, tomar la medicacion a lo largo del tiempo. En los paises
desarrollados, solo el 50% de los pacientes con enfermedades
cronicas siguen su tratamiento; cuando se trata de determinadas

patologias con alta incidencia, el nimero incluso aumentara.

La adherencia al tratamiento se ha convertido en un problema de
salud publica. Como ha destacado la Organizacion Mundial de la
Salud, las intervenciones para eliminar las barreras al cumplimiento
deben ser un componente central de los esfuerzos para mejorar la
salud de la poblacion. Para ello, se requiere un enfoque

multidisciplinario.

Test de Morisky-Green-Levine para la identificacion de la
adherencia al tratamiento.

Para facilitar la valoracion del cumplimiento, investigadores como
Morisky et al®®, tienen una serie de métodos respaldados por
entrevistas clinicas y preguntan directamente a los pacientes sobre su
cumplimiento. Estos procedimientos, incluida la prueba de Morisky
Green-Levine utilizada en este estudio, son fiables si el paciente
admite un cumplimiento deficiente y, por tanto, tienen un alto valor

predictivo positivo.

Es evidente para Valet al®’, que la identificacion de los pacientes que

no cumplen es fundamental, por lo que los profesionales de la salud

32



deben aplicar estos métodos e incorporarlos en las practicas

asistencial diaria.

Este método ha sido validado para diversas enfermedades cronicas y
fue desarrollado originalmente por Morisky-Green y Levine para
evaluar el cumplimiento de los medicamentos. Consiste en una serie
de cuatro preguntas de contraste y una respuesta binaria. Su ventaja
es que proporciona informacion (si / no) sobre los motivos del
incumplimiento, reflejando el comportamiento del paciente con
respecto al cumplimiento. Tiene como objetivo evaluar si el paciente
tiene la actitud correcta hacia el tratamiento de su enfermedad,

asumiendo que, si la actitud es incorrecta, el paciente es incumplidor.

Las preguntas, que se deben realizar entremezcladas con la

conversacion y de forma cordial, son las siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su
enfermedad?

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Sialguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?

Existe una variante en la que se modifica la segunda pregunta para
permitir que la respuesta correcta sea "No0", de manera que las 4
preguntas que cumplan con los requisitos deben ser contestadas de
la misma forma: No / No / No / No, en caso contrario, si i marca No en
una de las 4 preguntas, significa que su cumplimiento es bajo. La
pregunta es: ¢Olvid6 tomar su medicamento en el momento

adecuado?

La prueba es corta y facil de aplicar, y su uso estd comprobado porque
se ha utilizado en mdltiples estudios. Puede proporcionar informacion

sobre las razones del incumplimiento, tiene una alta especificidad, un
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alto valor predictivo positivo y bajos requisitos de comprension

sociocultural, y es econémico.
Teorias de enfermeria relacionadas con el estudio.
Déficit de autocuidado de Dorothea Orem

Como dice Velandia y Rivera®®, considerando que los sujetos del
estudio se enfocan en el cumplimiento de la medicacion por parte del
paciente diabético, y el cumplimiento puede ser utilizado como un
indicador de autocuidado, este ultimo es el tema central del modelo
de enfermeria. Dorotea Orem cree que el enfermero juega un papel
importante y debe recibir mas atencion. Porque es responsable de
regular y apoyar el proceso de toma de decisiones de las personas
para desarrollar habilidades de autocuidado.

El cumplimiento incluye comportamientos complejos de autocuidado,
que son causados por recibir tratamiento farmacolégico y tratamientos
no farmacolégicos, lo que significa cambios en el estilo de vida. Su
éxito requiere un razonamiento cognitivo reflexivo y procesos de toma

de decisiones.

Esto lleva a mantener en que la capacidad o agencia de autocuidado
gue menciona Orem depende de la forma en que un individuo realiza
sus maniobras, ve su salud y actia para mantener el equilibrio,
considera las necesidades internas y las necesidades externas que
pueden cambiar el autocuidado. Esto también puede verse afectado
por las acciones positivas y negativas que realiza el personal de salud,
especialmente en el campo de la enfermeria, porque es la entidad que
mantiene un mayor contacto con el individuo y por lo tanto puede tener

un mayor impacto en las acciones a realizar para su salud.

Por tanto, la teoria del déficit del autocuidado de Dorothea E. Orem
es una herramienta ideal y un complemento apropiado para analizar
este problema desde wuna perspectiva tedrica, de tratar el

cumplimiento como una conducta de autocuidado.
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Nola Pender y su teoria de Promocion de la Salud.

Segln Gomez et al*?, la promocion de la salud es en la actualidad un
tema efectivo porque constituye una estrategia basica para la
adquisicion y desarrollo de habilidades o capacidades personales,
propiciando cambios de comportamiento relacionados con la salud y

promoviendo estilos de vida saludables.

De igual manera, Arredondo®!, refiere que la promocién de la salud
ayuda a mejorar la calidad de vida de las personas, reduciendo asi el

costo econdémico de los procesos patolégicos saludables.

Igualmente, Bandura®?, sostiene que este modelo de promocioén de la
salud ayuda a predecir comportamientos saludables y explicar las
caracteristicas y experiencias de salud pasadas, creencias cognitivas
especificas y el impacto de cada creencia en comportamientos

especificos.

Para Reyes“*?, segln este modelo, los determinantes de la promocion
de la salud y el estilo de vida se dividen en factores de percepcion
cognitiva, que se entienden como los conceptos, creencias y
conceptos de las personas sobre la salud y que causan o inducen
determinadas conductas o comportamientos. Este caso se relaciona
con la toma de decisiones o comportamientos que favorezcan la

salud.

Il.c. Hipébtesis

Por ser un estudio descriptivo no se colocara hipotesis.

Il.d. Variables de estudio

Variable 1: Estilo de vida.

Variable 2: Adherencia terapéutica.
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Il.e. Definicion operacional de términos

Estilo de vida: Se refiere a las formas especificas en que las personas

se integran al mundo que las rodea y sus condiciones de vida.

Adherencia al tratamiento: Es el grado en el que el comportamiento
de un paciente al tomar medicamentos, hacer dieta 0 cambiar habitos
de estilo de vida concuerda con las recomendaciones de un profesional

de la salud.

Diabetes mellitus tipo 2: La diabetes es una enfermedad que ocurre
cuando el nivel de glucosa (también llamado azlcar en sangre) e es
demasiado alto. La glucosa en sangre es la principal fuente de energia

y proviene de los alimentos.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

La investigacion adopté métodos cuantitativos porque utilizd la
recoleccion y anadlisis de datos para responder preguntas de

investigacion.

El estudio fue de corte transversal Hernandez*4, esto se debe a que
analiza los datos variables de la poblacién muestral o subconjuntos
predefinidos y descriptivos recolectados durante un periodo de
tiempo. La investigacion fue descriptiva porque describe las variables

en la investigacion sin buscar causalidad.
lll.b. Area de estudio

El estudio fue realizado en las instalaciones del nosocomio Hospital
Santa Maria del Socorro ubicado en la calle Castrovirreyna 759 del
Cercado de Ica, especificamente en el 2do piso, ala izquierda donde
se encuentra ubicado el ambiente de No trasmisibles.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacién censal estuvo conformada por 100 pacientes con
diabetes tipo 2 que se encuentran en tratamiento, los cuales fueron
tomados a través del muestreo no probabilistico por conveniencia,
siendo las unidades de analisis los pacientes en estudio segun los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que acepten participar

del estudio a través del consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:
Pacientes adultos con diabetes mellitus tipo 2 que no aceptaron firmar

la hoja de consentimiento informado.
I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidn de datos

Para la variable estilo de vida si bien este cuestionario ha sido
adaptado y validado a la lengua espafiola en Brasil*>, México*® y
Colombia?’, tiene buenos resultados de confiabilidad en el grupo de
adultos en general, debido a las dimensiones personales y culturales
definidas por un estilo de vida saludable, el cuestionario FANTASTIC
es necesario en nuestro contexto como una herramienta confiable

para evaluar y monitorear intervenciones.

Tiene siete dimensiones, familia y amigos, actividad fisica, nutricion,
cigarrillos, alcohol y otras drogas, suefio y estrés, trabajo y control de
salud, se tuvo en cuenta las codificaciones de las opciones de
respuesta como a (2), b (1), c (0), la sumatoria de los datos obtenidos
en las siete dimensiones establece una dimensién global de la escala
cual indica que cuanto mayor sea la cifra obtenida el estilo de vida de
los pacientes sera saludable.

Para la segunda variable Adherencia terapéutica se utilizo el Test de
Morisky-Green-Levine validado para diversas enfermedades
cronicas, fue desarrollado originalmente por Morisky-Green y Levine
para valorar el cumplimiento de la medicacion. La consistencia interna

de esta escala cuantificada con alfa de Cronbach fue de 0,646.

Consiste en realizar al paciente cuatro preguntas de respuesta
dicotémicas con alternativas si (1), no (2) sobre sus actitudes ante la
medicacion. Si las actitudes no son correctas, se asume que el
paciente no es adherente al tratamiento. Se considera que el paciente
es adherente al tratamiento si responde correctamente a las cuatro

preguntas, es decir, No/No/No/ No.
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Ill.e. Disefo de recoleccién de datos

La investigacibn se basa en estandares éticos y estrictos, y su
proposito es asegurar la calidad, objetividad y efectividad del trabajo
de investigacidn, porque se toman en consideracion el consentimiento
informado, la confidencialidad y la privacidad de la investigacion. Por
tanto, también se requiere la revision y aprobacion del proyecto por
parte del Comité de Etica de la Universidad Privada San Juan

Bautista.

El estudio no perjudicard a los pacientes que se atienden en la
estrategia de salud para enfermedades crénicas no transmisibles. El
procedimiento no compromete la integridad fisica o psicolégica del

paciente aplicando el principio de no maleficencia.

La investigacién seguira el principio de autonomia, es decir, los
pacientes pueden decidir si cooperan con la investigacion. A los

participantes no se les obligara su participacion en el estudio.

El principio de justicia incluye la igualdad de trato con los
participantes, independientemente de su credo o raza. Tampoco

habra preferencia por ningun participante.

Asimismo, se considerara el principio de beneficencia en la cual
consiste en el beneficio que se va a obtener a través de este estudio,
a los pacientes tratando asi de realizar un bien y lograr modificaciones
en el estilo de vida permitiendo de esta manera una adherencia

completa en los pacientes.

También el consentimiento informado el cual consiste en que se le
informara al paciente y a las enfermeras sobre el procedimiento que

se va a seguir para poder obtener los datos para el estudio.
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lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recolectados los datos, se procesaron de forma manual y
electronica, y se prepar6 una tabla matricial utilizando el paquete
estadistico Microsoft Excel version 19, de la cual se obtuvieron las

tablas de frecuencias, porcentajes y los graficos correspondientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
IV.a. Resultados
Tabla 1
Datos generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica

afio 2022
Datos Generales Categoria n=100 100%
Edad
31-59 afios 47 47
60 a mas afos 53 53
Género
Femenino 63 63
Masculino 37 37
Nivel de instruccion
Primaria 29 29
Secundaria 45 45
Superior 26 26
Estado civil
Soltero(a) 32 32
Casado(a) 49 49
Viudo(a) 11 11
Divorciado(a) 8 8
Tiempo de enfermedad
Menos de 1 afio 21 21
1-5 afios 48 48
De 6 afios a mas 31 31
Actualmente vive
Conyuge 27 27
Conyuge e hijos 54 54
Otros familiares 19 19

Segun datos generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, el 53%
(53) tienen de 60 afios a mas, el 63% (63) son de sexo femenino, el 45%
(45) tienen instruccion secundaria, el 49%(49) son casados, tienen de 1 a
5 afios de enfermedad en 48%(48) y actualmente viven con su conyuge e
hijos en 54%(54).
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Grafico 1

Estilo de vida segun dimensién familiay amigos de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de

Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica
afno 2022
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El estilo de vida segun dimensién familia y amigos de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, segun resultados fue no saludable en 60% (60) y
saludable en 40% (40)
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Grafico 2

Estilo de vida segun dimension actividad fisica de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de

Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica
afno 2022
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El estilo de vida segun dimensién actividad fisica de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, fueron estilos de vida no saludable en 63% (63) y
saludable en 37% (37).

43



Grafico 3

Estilo de vida segun dimension nutricion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de

Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica
afno 2022
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Segun dimensién nutricién el estilo de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es saludable en 75% (75) y no saludable en 25% (25)
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Grafico 4

Estilo de vida segun dimensién cigarrillos, alcohol y otras drogas de
los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria

de Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica
afno 2022
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El estilo de vida segun dimension cigarrillos, alcohol y drogas de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es saludable en 80% (80) y no

saludable en 20% (20) segun resultados.
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Grafico 5

Estilo de vida segun dimension suefio, estrés de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de

Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica
afno 2022
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Segun dimension suefio y estrés de los pacientes con diabetes mellitus tipo
2 es no saludable en 65% (65) y saludable en 35% (35)
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Grafico 6

Estilo de vida segun dimensidn trabajo, tipo de personalidad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria

de Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica
afno 2022
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Segun dimensién trabajo, tipo de personalidad de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, es saludable en 70% (70) y no saludable en 30%
(30)
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Grafico 7

Estilo de vida segun dimension control de salud de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de

Enfermedades No Trasmisibles Hospital

Santa Maria del Socorro Ica
afno 2022
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El estilo de vida de los pacientes segun dimensién control de la salud es no
saludable en 60% (60) y saludable en 40% (40).
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Grafico 8

Estilo de vida global de los pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 de la Estrategia Sanitaria de Enfermedades No
Trasmisibles Hospital Santa Maria del
Socorro Ica
afio 2022

® SALUDABLE = NO SALUDABLE

El estilo de vida global de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es
saludable en 53% (53) y no saludable en 47% (47).

49



Grafico 9

Adherencia terapéutica segun dimension Test de Morisky-Green-
Levine de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de la
Estrategia Sanitaria de Enfermedades No Trasmisibles
Hospital Santa Maria del
Socorro Ica
afio 2022

= ADHERENTE = NO ADHERENTE

La adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
segun Test de Morisky-Green- Levine es adherente en 75% (75) y no
adherente en 25% (25).



IV.b. Discusion:

Tabla 1: Segun datos generales de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, el 53% tienen de 60 afios a mas, el 63% de sexo
femenino, 35% tienen secundaria, el 49% son casados, tienen de 1 a
5 afios de enfermedad en 48% y actualmente viven con su conyuge e
hijos en 54%, resultados opuestos con Sulca'3, donde el 57% eran
hombres, 43% mujeres.

Por los datos encontrados se aprecia que de acuerdo a la realidad
encontrada se encuentra en la mayoria de sexo femenino lo cual
podria deberse a una dieta y nutricion pobre, falta de actividad fisica
y también porque las mujeres tienden a restar importancia a su propio
cuidado por poner en primer lugar el cuidado de la familia. De igual
forma por los cambios hormonales como el déficit de estrogenos que
protegen la salud cardiovascular y que aumenta el riesgo de padecer

de diabetes mellitus entre otras enfermedades no trasmisibles.

Grafico 1: El estilo de vida segun dimensioén familia y amigos de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, segun resultados fueron no
saludable en 60% y saludable en 40%, resultados similares a los
hallados por Ayté'?, debido a que entre los pacientes con diabetes tipo
2, el 77% lleva un estilo de vida poco saludable y el 23% restante lleva
un estilo de vida saludable.

Se debe tener en cuenta los resultados encontrados porque una
persona manejara mejor su enfermedad si recibe apoyo de sus
amigos y familia. El cuidado de tomar los medicamentos, inyectarse
insulina y revisar los niveles de azlcar en la sangre hasta la forma de
comer saludable, hacer actividad fisica, cumplir con las citas de

atencion medica requiere del apoyo familiar.

Gréfico 2: El estilo de vida segun dimensién actividad fisica de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es no saludable en 63% y
saludable en 37%, resultados parecidos con el investigador Ayté'?, el
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76,1% mostrd un estilo de vida no saludable en términos de actividad

fisica.

Se encuentran resultados no saludables en su mayoria lo cual se
convierte en un factor negativo para los pacientes, en tal sentido se
debe concientizar y sensibilizar al paciente para que tome en cuenta
que la actividad fisica es uno de los pilares de su tratamiento integral
y de los beneficios que produce el que se practique porque mejora la
sensibilidad a la insulina, contribuye en la disminucion del peso
corporal y ayuda en el control metabdlico disminuyendo los riesgos

cardiovasculares.

Gréfico 3: Segun dimension nutricidn el estilo de vida de los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 es saludable en 75% y no saludable en
25%, hallazgos opuestos a los obtenidos por Ayté'?, donde el 99,3%
mostréo un estilo de vida no saludable en términos de hébitos

nutricionales.

En esta dimension se tienen resultados saludables lo cual podria
deberse a la constante informacion no solo del profesional de
enfermeria sino por las redes sociales de como debe ser la nutricion
en el paciente con esta enfermedad para evitar las complicaciones y
que mantengan un control del consumo de energia, con alimentos
ricos en fibra, frutas y vegetales. Si el paciente mantiene un estado
nutricional saludable ayudara a evitar la progresion de

complicaciones.

Grafico 4: El estilo de vida segun dimensién cigarrillos, alcohol y
drogas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 es saludable en
80% y no saludable en 20%, resultados que guardan similitud con
Ayté'? el 89,4% mostr6 un estilo de vida no saludable en términos de

habitos nocivos.
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Se tienen resultados éptimos en esta dimension lo que permite inferir
gue los pacientes no consumen café, té, bebidas con cola, alcohol y
consumo de cigarrillos, principalmente que no se automedican. En
cada visita a la institucion hospitalaria se debe continuar con las
estrategias educativas de promocion de la salud y deben estar
dirigidas a todos los pacientes, con el propdsito de reforzar los
factores de proteccion y habilidades para la vida, aunque en los
resultados aun se tiene resultados de no saludable en 20% por tal
motivo de debe trabajar dentro de modelos preventivos para eliminar
o retrasar el consumo de sustancias psicoactivas entre pacientes que
aun no han iniciado el consumo de drogas como alcohol, tabaco,

medicamentos sin receta médica, etc,)

Gréafico 5: Segun dimension suefio y estrés de los pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 es no saludable en 65% y saludable en 35%

Preocupantes los resultados en mayor porcentaje en esta dimension,
se debe tener en cuenta a lo vertido por Stacy et al’®, cuando informan
que dormir bien al menos 7 horas es esencial para una salud éptima.
La falta de suefio puede afectar negativamente el estado de animo y

el temperamento y la capacidad de concentrarse en las tareas diarias.

Se debe tener en cuenta que la calidad del suefio tiene un enorme
impacto favorable en la salud incluso puede mejorar el estado de
animo reduciendo de esta forma los niveles de estrés, la importancia
del suefio es cada vez mayor y representa una eleccion de estilo de

vida saludable.

Gréafico 6: Segun dimension trabajo, tipo de personalidad de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es saludable en 70% y no
saludable en 30%, resultados que guardan similitud con los obtenidos
por Guaman et al', el resultado estd relacionado con el
comportamiento del paciente, porque el nivel de educacioén y la edad

afectan directamente la posible comprension del paciente de la
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enfermedad, si el paciente es consciente de la diabetes tipo 2, en esta

medida sera su comportamiento.

La gran mayoria tiene un estilo de vida saludable, pero se aprecia
algunos pacientes en estudio con estilo de vida no saludable lo cual
puede ser debido a que muy a menudo tienen cambios de
comportamiento muy inesperados, no suelen controlar sus emociones
e impulsos lo que lleva a que puedan estar enojados y/o agresivos y
puede conllevar a que se sientan muy ansiosos y no duerman las

horas suficientes.

Grafico 7: El estilo de vida de los pacientes segun dimensién control
de la salud es no saludable en 60% y saludable en 40%, resultados
opuestos con Barra'4, porque el 63,7% de los pacientes son atendidos
en el sistema publico de salud (MINSA) que les permitiria realizar el
control de su salud.

De acuerdo a los resultados se puede inferir que la mayor proporcion
de pacientes no se realizan los controles de salud en forma periddica.
Por consiguiente, se debe reforzar sobre la importancia que tienen los
chequeos continuos para mantener verificar los niveles de azlcar en

la sangre, control del peso, cuidado de los pies y de la presion arterial

Grafico 8: El estilo de vida global de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 es saludable en 53% y no saludable en 47%, resultados
diferentes con Cabreral®, donde el 19,7% de los pacientes tiene un
estilo de vida poco saludable, mientras que el 62,3% tiene un patrén

regular.

En forma global se obtiene un estilo de vida saludable por tal motivo
de acuerdo a las dimensiones estudiadas arroja resultados positivos
porque la mayoria de pacientes tienen comportamientos sanos por
mantener su cuerpo y su mente sanos lo que a su vez reflejard una

mejor actitud hacia la vida por ende en su enfermedad.
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Asimismo, se tiene un porcentaje de 47% como no saludable lo cual
es preocupante si se tiene en cuenta las complicaciones que puede

acarrear la enfermedad.

Gréfico 9: La adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, segun Test de Morisky-Green- Levine es adherente en
75% y no adherente en 25%, resultados parecidos con Barra'4, 27,8%
de los pacientes tuvo adherencia al hipoglucemiante oral, siendo
metformina el hipoglucemiante mas prescrito (96,4%), seguido de
glibenclamida (17,2%); Ventocilla’®>, hubo un adecuado nivel de
cumplimiento con el tratamiento y estilo de vida, en 59% y en el 41%
fue insuficiente y Sulca®®, el cumplimiento del informe del paciente
(04) se confirm6 determinando la hemoglobina glicosilada dentro de

valores aceptables.

Se debe tomar estrategias correctivas para disminuir o anular el
porcentaje de 25% en la no adherencia. Como profesionales de
Enfermeria se debe informar a los pacientes que olvidarse de tomar
las pastillas a la hora prescrita porque se siente bien puede traer
consecuencias negativas para la salud, lo que empeora la calidad de
vida. Explicar a los pacientes que el incumplimiento es la causa
principal que no se obtengan los beneficios que los medicamentos les
proporcional originando complicaciones médicas y aumenta la
probabilidad de aparicibn de resistencia a los farmacos

hipoglucemiantes.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

1. El estilo de vida segun dimensién familia y amigos, actividad fisica,
suefio — estrés, control de la salud es no saludable y saludable en
nutricion, consumo de cigarrillos, alcohol y otras drogas, trabajo—

tipo de personalidad en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

2. La adherencia al tratamiento de los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2, segun Test de Morisky-Green- Levine es adherente.
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V.b. Recomendaciones

1. Al personal de la Estrategia Sanitaria de No Trasmisibles para que
refuerce en los pacientes la educacién sobre la importancia de la
actividad fisica de esta manera se alivia el estrés debido a que las
endorfinas le hardan que se sienta bien y pueda disipar sus
preocupaciones diarias mejorando el estado de &nimo que le pueden
ayudar a sentirse mejor con su familia y amigos. Debe tener en
cuenta que el control de la salud es vital si se siguen las
recomendaciones de la dieta equilibrada, hidrataciéon, dormir
suficiente, la practica de ejercicio y evitar el consumo de alcohol.
Que los pacientes opten por incorporar en su cotidianidad habitos
sanos y que peridodicamente acuda a las revisiones médicas y no se

automedique por la exposicion a los efectos secundarios adversos.

2. A los pacientes para que continden su tratamiento diario segun las
recomendaciones brindadas por el personal de salud, pero se debe
tener en cuenta que existe un porcentaje minimo que no toma el
tratamiento indicado segun la aplicacién del Test de Morisky-Green-
Levine, en ellos se debe reforzar que su tratamiento debe ser
cumplido en forma estricta para evitar las recaidas, progresion y

complicaciones de la enfermedad.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1 DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR
CONCEPTUAL | OPERACIONAL FINAL
Conjunto de | Son los habitos e Tener con quien
actitudes y | de los pacientes Famllla y _hablar de cosas | Saludable.
amigos importantes.
comportamientos | diabéticos y que e Dary recibir carifio.
que adoptan vy |tienen No saludable

Estilo de vida

desarrollan las
personas de
forma individual
0 colectiva para
satisfacer sus

necesidades

como seres
humanos y
alcanzar su
desarrollo
personal.

repercusion en su
salud, tanto fisica

como psicolégica.

Actividad fisica

Nutricién

v’ Participacion activa en

grupos de apoyo.

v' Realizacion de

actividad fisica. (subir
escaleras, deportes,
etc.)

v Caminar 30 minutos

en forma diaria.

+ Comer 2 porciones de
verduras y 3 de frutas.

+ Consumo de azlcar o
sal.

+ Sentirse
peso.

subido de
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Cigarrillos,
alcohol y otras
drogas.

Suefio - estrés.

% Fumar cigarrillos

% Cigarrillos que fuma
en el dia.

« Promedio de tragos
por semana

% Beber mas de cuatro
tragos.

s Manejar el auto
después de beber
alcohol.

% Uso de marihuana,
cocaina, pasta
bésica.

% Uso de remedios sin
receta médica.

% Beber café, té, o
bebidas que tienen
cola, cafeina.

» Dormir bien y
sentirse descansado.

» Capaz de manejar el
estres.

> Relajarse y disfrutar
del tiempo libre.




0L

Trabajo, tipo de
personalidad.

Control de
salud.

Parecer que anda
acelerado.
Sentirse enojado o
agresivo.

Sentirse  contento
con el trabajo.

Realizar controles
de salud
periodicamente.
Conversar con la
pareja sobre temas
de sexualidad.
Preocuparse por mi
autocuidado y de mi
pareja.




TL

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES VALOR
2 CONCEPTUAL OPERACIONAL FINAL
Olvida tomar | Adherente
Adherencia al |[Es el grado de |Es la fidelidad hacia alguna vez sus | No
tratamiento comportamiento de una | el tratamiento que medicamentos. adherente

persona cuando toma los
medicamentos, sigue un
régimen alimentario y
ejecuta cambios en su
modo de vida, en
correspondencia a las
recomendaciones por el

profesional sanitario.

tienen los pacientes
con diabetes
mellitus 'y seran
valorados a través

de una encuesta

Test de
Morisky-Green-

Levine

Olvida tomar los
medicamentos a
las horas
indicadas
Cuando se siente
bien, deja alguna
vez de tomar los
medicamentos.
Si alguna vez los
medicamentos le
caen mal, deja de
tomar la

medicacion.




ANEXO 2: INSTRUMENTO

Estilo de vida y adherencia terapéutica de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 de la estrategia sanitaria de enfermedades no trasmisibles

Hospital Santa Maria del Socorro Ica afio 2022

Presentacion: Buenos dias, estimado Sr(a), soy la Srta. Ana Mantari C.,
egresada del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad
Privada San Juan Bautista, le solicito su participacién y seriedad del caso
al responder las siguientes preguntas, las cuales solo serviran para fines

del estudio.

Instrucciones: A continuacion, le voy a presentar preguntas, le pido por
favor que marque con una “x”, su respuesta va de acuerdo a su vivencia y

de acuerdo a cada situacion que se presenta.

I. DATOS GENERALES

1. Edad:
a) De 18 a 30 afios

b) De 31 a 59 afios

c) De 60 a mas afos

2. Género
a) Femenino
b) Masculino

3. Nivel de instruccién
a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

4. Estado civil
a) Soltero
b) Casado
c¢) Viudo
d) Divorciado

72



5. Tiempo de enfermedad
a) Menos de 1 afio.

b) Entre 1 a 5 afios

c) De 6 afios a mas.

6. Actualmente vive con:
a)Conyuge
b)Cdényuge e hijos
c) Otros familiares.

Il: DATOS ESPECIFICOS.

INSTRUMENTO FANTASTICO
Familiay amigos

1. Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi
a) Casi siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casinunca (0)

2. Yo doy y recibo carifio

a) Casi siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

Actividad fisica
3. Particip6 activamente de un grupo de apoyo a mi salud y calidad de vida
(organizaciones de autocuidado, clubes de enfermos cronicos,
deportivos, religiosos, mujeres, adultos mayores, vecinales y otros).
a) Casi siempre (2)

b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

4. Realizo actividad fisica (subir escaleras, trabajo de casa, jardinear) o
deporte durante 30 minutos cada vez
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a) 3 veces por semana (2)
b) 1 vez por semana (1)
c) No hago nada (0)

5. Yo camino al menos 30 minutos diariamente

a) Casi siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

Nutricion

6. Como 2 porciones de verduras y 3 frutas
a) Todos los dias (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

7. A menudo consumo mucha azucar o sal o comida chatarra o
con mucha grasa:
a) Ninguna de estas (2)
b) Algunas de estas (1)
c) Todas estas (0)

8. Estoy pasado(a) en mi peso ideal en:

a) 0 a4 kgdemas (2)
b) 5 a 8 kilos de mas (1)
c) Mas de 8 kilos (0)

Cigarrillos, alcohol y otras drogas

9. Yo fumo cigarrillos:
a) No, los ultimos 5 afios (2)
b) No, el dltimo afio (1)
c) Si, este afo (0)

10. Generalmente fumo cigarrillos por dia
a) Ninguno (2)
b) De 1 a 10 (1)
c) Mas de 10 (0)
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11. Mi namero promedio de tragos (botella de cerveza, vaso de vino, copita
trago fuerte) por semana es de:
a)la7 tragos (2)
b) 8 a 12 tragos (1)
c) Mas de 12 tragos (0)

12. Bebo mas de cuatro tragos en una misma ocasion
a) Nunca (2)
b) Ocasionalmente (1)
c) A menudo (0)

13. Manejo el auto después de beber alcohol:
a) Nunca (2)
b) Rara vez (1)
c) A menudo (0)

14. Uso drogas como marihuana, cocaina o pasta basica.
a) Nunca (2)
b) Ocasionalmente (1)
c) A menudo (0)

15. Uso excesivamente los remedios que me indican o los que puedo
comprar sin receta
a) Nunca (2)
b) Ocasionalmente (1)
c) A menudo (0)

16. Bebo café, té o bebidas cola que tienen cafeina
a) Menos de 3 al dia
b) De 3 a 6 al dia
c) Mas de 6 al dia

Suefio, estrés
17. Duermo bien y me siento descansado/a
a) Casi siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)
18. Yo me siento capaz de manejar el estrés o la tension de mi vida

a) Casi siempre (2)
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b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

19. Yo me relajo y disfruto mi tiempo libre
a) Casi siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

Trabajo, tipo de personalidad

20. Parece que ando acelerado /a
a) Casi nunca (2)
b) Algunas veces (1)
c) A menudo (0)

21. Me siento enojado/a o0 agresivo/ a:
a) Casi nunca (2)
b) Algunas veces (1)
c) A menudo (0)

22. Yo me siento contento(a) con mi trabajo o mis actividades
a) Casi siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

Control de salud

23. Me realizo controles de salud en forma periddica
a) Siempre (2)
b) A veces (1)
c¢) Casi nunca (0)

24. Converso con mi pareja o mi familia temas de sexualidad
a) Siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)

25. En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de
mi pareja
a) Casi siempre (2)
b) A veces (1)
c) Casi nunca (0)
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TEST DE ADHERENCIA TERAPEUTICA.

(Test de Morisky-Green-Levine)

Si

No

¢ Se olvida alguna vez de tomar sus medicamentos para

su diabetes mellitus?

¢,Olvida tomar los medicamentos a las horas indicadas?

Cuando se encuentra bien, ¢deja alguna vez de

tomarlos?

Si alguna vez le caen mal, ¢ deja de tomar la medicacion?
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ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
VARIABLE ESTILO DE VIDA

Estilo de vida NUumero de Alfa de Confiabilidad
items Cronbach
General 25 0.82 Alta

COEFICIENTE DE ALFA DE CRONBACH
Donde:

Si2 La suma de la varianza de cada item.
St?: La varianza del total

K: nimero de items.

Usando el software estadistico Excel, se obtuvo los siguientes resultados
Estadisticos de fiabilidad:

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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KUDER RICHARDSON PARA LA VARIABLE

ADHERENCIA TERAPEUTICA

Adherencia Numero de Kuder Confiabilidad
terapéutica items Richardson
General 4 0.72 Aceptable

COEFICIENTE KUDER RICHARDSON

Donde:

KR-20 = Coeficiente de confiabilidad Kuder -Richardson

k = Numero total de items en el instrumento

Vt. = Varianza total

2p.g = Sumatoria de los valores de p x @.

p = TRC/ N; Total de Respuestas Correctas (TRC) entre el nUmero de
sujetos participantes (N).

q=1-p.

KR—20=< )*(Vt—Zp.q)/Vt)

k-1

Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1, por lo

tanto, el instrumento es confiable.
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ANEXO 4: ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

ESTILO DE VIDA

DIMENSION FAMILIA Y AMIGOS

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 3-4
No saludable 0-2

DIMENSION ACTIVIDAD FiSICA

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 4-6
No saludable 0-3

DIMENSION NUTRICION

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 4-6
No saludable 0-3

DIMENSION CIGARRILLOS, ALCOHOL Y DROGAS

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 9-16
No saludable 0-8

DIMENSION SUENO Y ESTRES

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 4-6
No saludable 0-3




DIMENSION TRABAJO, TIPO PERSONALIDAD

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 4-6
No saludable 0-3

DIMENSION CONTROL DE LA SALUD

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 4-6
No saludable 0-3

ESTILO DE VIDA GLOBAL

CATEGORIA PUNTAJE
Saludable 25-50
No saludable 0-24

ADHERENCIA TERAPEUTICA

TESTE MORISKY-GREEN-LEVINE

CATEGORIA PUNTAJE
Adherente 8
No adherente 4-7
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Sr.(a) estoy realizando un estudio de investigacién titulado:
ESTILO DE VIDA Y ADHERENCIA TERAPEUTICA DE LOS PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA ESTRATEGIA SANITARIA DE
ENFERMEDADES NO TRASMISIBLES HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO ICA ANO 2022.

Previamente a su participacion le explicaré sobre la finalidad del estudio,
los beneficios y riesgos, asi como la confidencialidad y luego su aceptacion
en el estudio.

Propdsito del estudio

La finalidad del estudio es que los hallazgos que se encuentren en el trabajo
investigativo seran entregados a las Autoridades correspondientes de la
Institucion Sanitaria para que realicen intervenciones a través de
estrategias efectivas con la finalidad que a través de acciones educativas
se pueda sensibilizar a los pacientes en las modificaciones de un estilo de

vida saludable y una correcta adherencia al tratamiento.
Riesgos

La investigacién no originara ningun riesgo de salud a los mayores, ya que
en todo momento se evitara que puedan verse afectados tanto fisica como
psicolégicamente, porque el cuestionario no requiere de ningun esfuerzo,
es facil de aplicar, sencillo, claro y entendible, cualquier consulta puede
realizar a Ana Mantari Carpio, teléfono 949035810, correo electronico:
ANA.MANTARI@UPSJB.EDU.PE

Asimismo, el trabajo de investigacion y sus anexos han sido evaluados y
aprobados por el Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la
Universidad Privada San Juan Bautista, donde podra contactarse si tiene
alguna consulta con el Mg. Juan Antonio Flores Tumba (Presidente del

CIEI) o su correo institucional: Antonio.flores@upsjb.edu.pe
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Beneficios:

Es una investigacion que busca determinar el estilo de vida y adherencia
terapéutica en la persona mayor permitiendo que establezca una buena

relacion con la familia y su entorno.
Confidencialidad:

En todo momento se considerara la reserva de sus datos, el instrumento
que le permite participar es confidencial y an6nimo; asi como los datos que
proporcione se utilizardn a través de contrasefias conocidas solo por la

investigadora.

Teniendo plena comprension en lo que consiste la investigacion,

yo , manifiesto que he

sido informado sobre el estudio y doy mi conformidad para participar en la

investigacion.

Nombre y Apellidos del participante Firma

Nombre y Apellidos del investigador

Firma
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