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RESUMEN

Obijetivos: Determinar la asociacion entre los determinantes sociales y los estilos de vida
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Goyeneche. Arequipa, 2020.

Meétodos: El estudio realizado fue de tipo descriptivo relacional y transversal. La muestra
de estudio estuvo constituida por 66 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus que
cumplieron los criterios de inclusién. Como técnica de recoleccion de datos se emple6 la
encuesta y los instrumentos fueron el Cuestionario de determinantes sociales desarrollado
y validado por Garcia y Velez; la Escala de estilos de vida en pacientes diabéticos
disefiada y validada por Lopez y cols y la ficha de recoleccion de datos. Resultados: Los
determinantes sociales que caracterizan a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Goyeneche son: la edad del 75,76% de pacientes es mayor de 60
afios; el 83,33% de pacientes son de sexo femenino; el 80,30% proceden de Arequipa; los
niveles de instruccién mas frecuentes son secundaria y primaria en 83,33%; la ocupacion
del 59,09% de pacientes es ama de casa; el ingreso econémico mensual en el hogar es de
uno a dos salarios minimos en 45,45% y menos de un salario en 43,94%; la situacion
conyugal del 69,7% de pacientes es convivientes o casados; el 53,03% de pacientes tiene
facilidades de acceso a los servicios de salud. Los estilos de vida de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 son saludables en 54,55%; los determinantes sociales asociados
a los estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 son: la procedencia y el

ingreso mensual en el hogar.

Palabras clave: diabetes, mellitus.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the association between the social determinants and the

lifestyles of patients with type 2 diabetes mellitus. Goyeneche Hospital. Arequipa, 2020.

Methods: The study carried out was of a descriptive, relational and cross-sectional type.
The study sample consisted of 66 patients diagnosed with diabetes mellitus who met the
inclusion criteria. The survey was used as the data collection technique and the
instruments were the Questionnaire on social determinants developed and validated by
Garcia and Vélez; the Scale of lifestyles in diabetic patients designed and validated by
Lopez et al. and the data collection sheet. Results: The social determinants that
characterize patients with type 2 diabetes mellitus treated at the Goyeneche Hospital are:
the age of 75.76% of patients is over 60 years; 83.33% of patients are female; 80.30%
come from Arequipa; the most frequent levels of instruction are secondary and primary
in 83.33%; the occupation of 59.09% of patients is a housewife; the monthly economic
income in the home is from one to two minimum wages at 45.45% and less than one wage
at 43.94%; the conjugal situation of 69.7% of patients is living with or married; 53.03%
of patients have access to health services. The lifestyles of patients with type 2 diabetes
mellitus are healthy in 54.55%; the social determinants associated with the lifestyles of

patients with type 2 diabetes mellitus are: the origin, and monthly household income.

Key words: diabetes, mellitus.
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INTRODUCCION

La Diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad cuya incidencia y prevalencia esta
creciendo con tal magnitud que actualmente es un grave problema de salud publica que
afecta a casi todos los paises del mundo, teniendo algunas diferencias étnicas y
geogréaficas poco importantes, en comparacion con la gran influencia que ejercen los
determinantes sociales y los estilos de vida. Las repercusiones de la diabetes mellitus
inciden no so6lo en la salud de las personas, sino que también suponen una gran carga

social, econdmica y para los sistemas de salud .

Segln estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, la epidemia de diabetes
mellitus debe ser enfrentada como un reto de cobertura internacional, dado que se calcula
que en todo el mundo viven mas de 422 millones de personas con dicha enfermedad
siendo lo méas probable que esta cifra se duplique. Si se analizan los cambios
demograficos que enfrenta la poblacion en las Gltimas décadas, caracterizados por la
confluencia de los determinantes sociales de la salud, la alimentacion inadecuada que
lleva al sobrepeso y obesidad junto con los estilos de vida no saludables, entonces es de

esperar que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 siga incrementandose @ 9.

Los hechos anteriores motivaron el interés personal para el desarrollo del presente
estudio, porque el manejo de la diabetes mellitus es un desafio para las instituciones de
salud del pais, porque existe evidencia contundente de que esta enfermedad es resultado
de la confluencia de algunos factores como la predisposicion genética, pero
principalmente de los determinantes sociales y de estilos de vida poco saludables, como
son las costumbres de alimentacidn, sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, las

que finalmente promueven su desarrollo .

En el Hospital Goyeneche, se ha observado que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, en la mayoria de casos presentan conductas negativas de autocuidado y salud, por
ejemplo, cuando se les sugiere que realicen cambios en sus estilos de vida, que mejoren
su alimentacion se muestran reticentes a aceptar las recomendaciones y cumplir con las
indicaciones médicas. También existen pacientes que tienen baja adherencia al
tratamiento y muchos de ellos desarrollan complicaciones cronicas de la diabetes,
confirmando la hipétesis de que se trata de una enfermedad social que requiere de mucha

atencion en los niveles de prevencidn primaria, secundaria y terciaria.
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El estudio se ha estructurado por capitulos, en el Capitulo I, se presentan los Materiales y
Métodos, en el Capitulo Il se incluyen los resultados; en el Capitulo Il se presenta la
Discusion y Comentarios, luego las Conclusiones, Recomendaciones, Referencias

bibliograficas y en Anexos se incluye el Proyecto de Investigacion.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICAS

Para evaluar las variables de estudio, se aplicé como técnica la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

1.2.1. Cuestionario de determinantes sociales: el instrumento fue elaborado por la
investigadora de acuerdo a la metodologia descrita por Garcia y Vélez, quienes disefiaron
el cuestionario de determinantes sociales. Este estuvo conformado por ocho items que no

reciben puntaje dado que era solo para recojo de informacion ©.

1.2.2. Escala de estilos de vida en pacientes diabéticos: se aplico el instrumento
disefiado y validado por Lopez, Ariza, Rodriguez y Munguia, consta de 6 dimensiones y
27 reactivos. Cada pregunta estuvo conformada por respuestas de tipo cualitativa
dirigidas a determinar los estilos de vida de los usuarios que conformaran el estudio. Los
puntajes asignados son 0, 2, 4 puntos respectivamente que determinaran los estilos de
vida saludable y no saludable ©. La evaluacion de la variable estilos de vida se realizo en
las siguientes categorias:
e Estilos de vida no saludables = 0 a 54 puntos.

e Estilos de vida saludables = 55 a 108 puntos ©.
1.2.3. Ficha de recoleccion de datos: fue elaborada por la investigadora para recabar la

informacion referida a las variables controladas, no recibiendo puntaje, tampoco requirid

de validacién porque los datos recabados varian de persona a persona.
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio fue realizado en el Hospital Goyeneche, ubicado en la Avenida Goyeneche s/n,

en el distrito, provincia, departamento y Region Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Es un estudio de tipo coyuntural que se realizdé durante los meses de enero al mes de
marzo del 2020.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo

El universo estuvo conformado por los pacientes diabéticos atendidos en consultorios

externos de Endocrinologia, los que sumaron un promedio de 82 pacientes por mes.

2.3.2 Muestra

Se trabajo6 con el 100% de pacientes que acudieron durante el lapso de un mes, los mismos

que sumaron 66 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con edades comprendidas desde los 18 a 79 afios, de ambos sexos, con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes atendidos en consultorio externo de Endocrinologia del Hospital
Goyeneche.

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con diabetes mellitus tipo I.
e Pacientes con otras endocrinopatias
e Pacientes que presentaron dificultades mentales o sensoriales que impedian el

llenado de los instrumentos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Una vez que los jurados dictaminadores aprobaron el proyecto de tesis, se solicitd
una carta de presentacion al Decano de la Facultad de Medicina Humana dirigida

al Director del Hospital, para que nos autorizara a desarrollar el estudio.

¢ Identificacion de la poblacion y previa explicacion del proposito del estudio, se
les solicit6 su participacion, luego de lo cual se procedié a la aplicacién de los

instrumentos en forma diaria durante el lapso de un mes.

e Concluida larecoleccion de datos, se realizo la base de datos en el Programa Excel
y el andlisis estadistico de los resultados. Luego se elaboro el informe final de la

investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Srta. Nina Flores, Karen Chriss
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Javier Diaz Arrieta

Institucionales:

Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.
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Hospital Goyeneche.
Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, impresora,

insumos de computadora.

Financieros:
Recursos propios.

3.3 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos que fueron aplicados para evaluar los determinantes sociales y las
variables controladas no necesitaron validacion. La Escala de estilos de vida, ha sido
validada en el estudio de Lépez, Ariza, Rodriguez y Munguia, encontrando una adecuada

confiabilidad ©.

3.4 CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el andlisis estadistico de las variables ordinales se aplico estadistica descriptiva, para
las variables cuantitativas, las variables se expresaron en nimero y porcentaje. Para
establecer la asociacion entre las variables se aplico la Prueba de Chi cuadrado, se

consideraron significativos los valores de P < 0,05 #°),
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CAPITULO 11
RESULTADOS
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TABLA 1 (a)

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN DETERMINANTES
SOCIALES. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

DETERMINANTES SOCIALES F %
Edad (afos)
<40 0 0,00
40-60 16 24,24
>60 50 75,76
TOTAL 66 100
Sexo
Masculino 11 16,67
Femenino 55 83,33
TOTAL 66 100

Procedencia

Arequipa 53 80,30
Puno 11 16,67
Cusco 1 1,52
Moquegua 1 1,52
TOTAL 66 100

Nivel de instruccion

Ninguno 4 6,06
Primaria 23 34,85
Secundaria 32 48,48
Superior 7 10,61
TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion
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Se observa en la tabla 1 (a), los determinantes sociales que caracterizan a los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Goyeneche, con relacion a la edad,
el 75,76% de pacientes tienen mas de 60 afios y el 24,24% de 40 a 60 afios.

El 83,33% de pacientes son de sexo femenino y el 16,67% de sexo masculino. La
procedencia mas frecuente es Arequipa en 80,30%, Puno en 16,67%, Cusco en 1,52% y
Moquegua en 1,52%. El nivel de instruccion es ninguno en 6,06%, primaria en 34,85%,
secundaria en 48,48% y superior en 10,61%.
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TABLA 1 (b)

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN DETERMINANTES
SOCIALES. HOSPITAL GOYENECHE. 2020 (b).

DETERMINANTES SOCIALES F %
Ocupacion

Ama de casa 39 59,09
Independiente 11 16,67
Comerciante 7 10,61

Jubilado 5 7,58

Obrero 3 4,55

Empleado 1 1,52

TOTAL 66 100

Ingreso mensual en el hogar

Menor a un salario minimo 29 43,94

1 — 2 salarios minimos 30 45,45

3 a mas salarios minimos 7 10,61
TOTAL 66 100

Situacién conyugal

Soltero 1 1,52
Casado 19 28,79
Conviviente 27 40,91
Viudo 7 10,61
Separado 12 18,18
TOTAL 66 100

Facilidades de acceso a servicios de salud

Si 35 53,03
No 31 46,97
TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion
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En la tabla 1 (b), se observa que la ocupacion del 59,09% de pacientes es ama de casa, el
16,67% trabajan de forma independiente, el 10,61% son comerciantes, el 7,58% son
jubilados, 4,55% obreros y empleados el 1,52%.

El ingreso mensual en el hogar es menor a un salario minimo el 43,94%, de 1 a2 salarios
minimos el 45,45% y de 3 a mas salarios el 10,61%.

La situacion conyugal de los pacientes es conviviente en 40,91%, casado en 28,79%,
separado en 18,18%, viudo en 10,61% y soltero en 1,52%.

El 53,03% de pacientes si tienen facilidades de acceso a los servicios de salud y el 46,97%
no la tiene.
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TABLA?2

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN TIEMPO DE
ENFERMEDAD. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

TIEMPO DE ENFERMEDAD (afi0s) F %
<5 4 6,06
5-10 49 74,24
0, 13 19,70

TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el tiempo de enfermedad es menos de 5 afios en 6,06%, de 5
a 10 afios en 74,24% y mayor de 10 afios en 19,70%.
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TABLA3

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN
COMORBILIDADES. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

COMORBILIDADES F %
Hipertension arterial 44 66,67
Gastritis 17 25,76
Enfermedades osteoarticulares 10 15,15
Cardiopatias 2 3,03
Ninguna 8 12,12

TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 66,67% de pacientes tiene hipertension arterial, el 25,76%
presenta gastritis, 15,15% tiene enfermedades osteoarticulares, el 3,03% tiene
cardiopatias y el 12,12% de pacientes no presenta ninguna comorbilidad. Ademas, se
encontrd que 10 pacientes (15,15%) tienen dos comorbilidades y dos pacientes (3,03%)

tienen tres comorbilidades.
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TABLA 4

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN CONTROL
METABOLICO. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

CONTROL (HbalC) F %
< 6,5% 35 53,03
> 6,5 % 31 46,97
TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 53,03% de pacientes tiene control adecuado dado que su
nivel de HbAlc es menor de 6,5%, el 46,97% no tiene control metabdlico adecuado

teniendo niveles de HbAlc mayor de 6,5%.
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TABLAS

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN INDICE DE MASA
CORPORAL. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

INDICE DE MASA CORPORAL F %
Normal 15 22,73
Sobrepeso 24 36,36
Obesidad 27 40,91
TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que segin el IMC del 22,73% de pacientes tienen estado

nutricional normal, el 36,36% tiene sobrepeso y el 40,91% tiene obesidad.
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TABLA 6

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN TRATAMIENTO
DE LA DIABETES. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

TRATAMIENTO DE LA DIABETES F %
Antidiabéticos orales 52 78,79
Antidiabéticos orales + Insulina 10 15,15
Dieta 4 6,06

TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion+

Se observa en la tabla que, segun el tratamiento recibido, el 78,79% de pacientes tienen
tratamiento con antidiabéticos orales; el 15,15% son tratados con antidiabéticos orales

mas insulina 'y el 6,06% de pacientes se controlan solo con la dieta.
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TABLA7

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 SEGUN ESTILOS DE VIDA.
HOSPITAL GOYENECHE. 2020

ESTILOS DE VIDA F %
Saludables 36 54,55
No saludables 30 45,45
TOTAL 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

Se observa en la tabla, que el 54,55% de pacientes tiene estilos de vida saludables y el
45,45% de pacientes presentan estilos de vida no saludables.
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TABLA S8

ASOCIACION ENTRE LA EDAD Y LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL
GOYENECHE. 2020

ESTILOS DE VIDA TOTAL
EDAD (afios) No saludables Saludables
F % F % F %
40 - 60 8 12,12 8 12,12 16 24,24
>60 22 33,33 28 42,43 50 75,76
TOTAL 30 45,45 36 54,55 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?=0,1760 P=0,12 P >0,05

Se observa en la tabla, que el 42,43% de pacientes son mayores de 60 afios de edad y
tienen estilos de vida saludables, el 33,33% de pacientes son del mismo rango de edad y
tienen estilos de vida no saludables; el 12,12 % de pacientes tienen entre 40 y 60 afios de
edad y llevan estilos de vida no saludablesy el 12,12 % de pacientes tienen estilos de vida
saludables y estan en el rango de 40 a 60 afios de edad. La prueba de Chi cuadrado

demuestra que la edad no es un determinante social que se asocie a los estilos de vida.
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TABLA9
ASOCIACION ENTRE EL SEXO Y LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL
GOYENECHE. 2020

ESTILOS DE VIDA TOTAL
SEXO No saludables Saludables
F % F % F %
Masculino 4 6,06 7 10,61 11 16,67
Femenino 26 39,39 29 43,94 55 83,33
TOTAL 30 45,45 36 54,55 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X2=0,44 P >0,05

Se observa en la tabla, que el 43,94% de pacientes son de sexo femenino y presentan
estilos de vida saludables, y el 39,39% de pacientes son de sexo femenino y presentan
estilos de vida no saludables, el 10,61% de pacientes son de sexo masculino y presentan
estilos de vida saludables y el 6,06 % presentan estilos de vida no saludables y son de

sexo masculino.

La prueba de Chi cuadrado no encuentra asociacion entre el sexo y los estilos de vida.
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TABLA 10

ASOCIACION ENTRE LA PROCEDENCIA Y LOS ESTILOS DE VIDA DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL
GOYENECHE. 2020

ESTILOS DE VIDA TOTAL
PROCEDENCIA No saludables Saludables

F % F % F %,
Arequipa 19 28,79 34 51,52 53 80,31
Puno 10 15,15 1 1,51 11 16,66
Cusco 1 1,51 0 0,00 1 1,51
Moquegua 0 0,00 1, 1,51 1 1,51
TOTAL 30 45,45 36 54,54 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?=13,172 P<0.05

Se observa en la tabla, que el 51,52% de pacientes proceden de Arequipa Y tienen estilos
de vida saludables, y el 28,79% de pacientes proceden de Arequipa y tiene estilos de vida
no saludables, mientras que la mayoria de pacientes que proceden de la ciudad de Puno
que constituye un 15,15% tiene estilos de vida no saludables. La prueba de Chi cuadrado

encuentra asociacion significativa entre la procedencia y los estilos de vida.
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TABLA 11

ASOCIACION ENTRE EL NIVEL DE INSTRUCCION Y LOS ESTILOS DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL
GOYENECHE. 2020

ESTILOS DE VIDA TOTAL
NIVEL DE No saludables Saludables
INSTRUCCION = ¥ = % = T,
Ninguno 0 0,00 4 6,06 4 6,06
Primaria 14 21,21 9 13,64 23 34,85
Secundaria 14 21,21 18 27,27 32 48,48
Superior 2 3,03 5 7,58 7 10,61
TOTAL 30 45.45 36 54,54 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?=6,370 P >0,05

Se observa en la tabla, que el 27,27% de pacientes tienen instruccion secundaria y tienen
estilos de vida saludables, mientras que el 21,21% de pacientes tienen nivel de instruccion
primaria y llevan estilos de vida no saludables, el 21,21% de pacientes tiene nivel de
instruccion secundaria y estilos de vida no saludables y 3,03% pacientes con nivel de
instruccidn superior y tienen estilos de vida no saludables. La prueba de Chi cuadrado no

encuentra asociacion entre el nivel de instruccion y los estilos de vida.
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TABLA 12

ASOCIACION ENTRE LA OCUPACION Y LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL
GOYENECHE. 2020

ESTILOS DE VIDA TOTAL
OCUPACION No saludables Saludables

F % F % F %,
Ama de casa 17 25,76 22 33,33 39 59,09
Independiente 6 9,09 5 7,58 11 16,67
Comerciante 4 6,06 3 4,54 7 10,60
Jubilado 1 1,51 4 6,06 5) 7,57
Obrero 2 3,03 i 1,51 3 4,54
Empleado 0 0,00 1 1,51 1 1,51
TOTAL 30 45,45 36 54,54 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?2=3,492 P >0,05

Se observa en la tabla, que 33,33% de pacientes son amas de casa Y tienen estilos de vida
saludables y 25,76% de pacientes son amas de casa y tiene estilos de vida no saludables,
el 9,09%, 6,06% y 3,03% de pacientes son de ocupacion independientes, comerciantes y
obreros respectivamente y tienen estilos de vida no saludables, el 6,06% de pacientes son
jubilados, 1,51% empleados y tienen los estilos saludables. La prueba de Chi cuadrado

no encuentra asociacion entre la ocupacion y los estilos de vida.
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TABLA 13

ASOCIACION ENTRE EL INGRESO MENSUAL EN EL HOGAR Y LOS
ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

INGRESO ESTILOS DE VIDA TOTAL
MENSUAL EN
EL HOGAR No saludables Saludables
F % F % F %,

Menor a un 16 24,24 13 19,70 29 43,94
salario minimo
1 -2 salige 11 16,67 19 28,79 30 | 4546
minimo
3 a mas salarios 3 4,54 4 7'\ ! 10,60

TOTAL 30 45,45 36 54,55 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?=3,42 P <0,05

Se observa en la tabla, que el 28,79% de pacientes tienen ingresos de uno a dos salarios
minimos y se presentan estilos de vida saludables; el 24,24% de pacientes tienen un
ingreso menor a un salario minimo y tienen estilos de vida no saludables y 6,06% de
pacientes tienen ingresos de tres a mas salarios y tienen estilos de vida saludables. La
prueba de Chi cuadrado encuentra asociacion significativa entre el ingreso mensual en el
hogar y los estilos de vida, por lo cual, los pacientes con mayores ingresos econémicos,

tienen estilos de vida mas saludables.
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TABLA 14

ASOCIACION ENTRE LA SITUACION CONYUGAL Y LOS ESTILOS DE
VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL
GOYENECHE. 2020

SITUACION ESTILOS DE VIDA TOTAL
CONYUGER No saludables Saludables
F % F % F %,
Soltero 0 0,00 1 1,51 1 1,51
Casado 6 9,09 L3 19,70 19 28,79
Conviviente 13 19,70 14 21,21 27 40,91
Viudo 2 3,03 5 7,58 7 10,61
Separado 9 13,64 3 4,54 12 18,18
TOTAL 30 45,46 36 54,54 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?=7,41 P>0,05

Se observa en la tabla, que 21,21% de los pacientes son convivientes y tienen estilos de
vida saludables,19,70% de pacientes son casados Y tiene estilos de vida saludables; el
19,70% son casados y tienen estilos de vida saludables el 13,64% de pacientes son
separados y tiene estilos de vida no saludables; el 1,51 % de pacientes son solteros y
tienen estilos de vida saludables. La prueba de Chi cuadrado no encuentra asociacion

entre la situacién conyugal y los estilos de vida.
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TABLA 15

ASOCIACION ENTRE LAS FACILIDADES DE ACCESO A SERVICIOS DE
SALUD Y LOS ESTILOS DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2. HOSPITAL GOYENECHE. 2020

FACILIDADES ESTILOS DE VIDA TOTAL
DE ACCESO A
SERVICIOS No saludables (30) Saludables (36)
DE SALUD F % F % F %,
No 15 22,73 16 24,24 35 46,97
Si 15 22,73 20 30,30 31 53,03
TOTAL 30 45,46 36 54,54 66 100

Fuente: Matriz de sistematizacion

X?=0,2028 P =0,303 P>0,05

Se observa en la tabla, que 30,30% de pacientes que tienen acceso a servicios de salud
tiene habitos de vida saludables y el 24,24% de pacientes tiene acceso a los servicios de
salud y tienen estilos de vida saludables. La prueba de Chi cuadrado no encuentra

asociacion entre las facilidades de acceso a los servicios de salud y los estilos de vida.
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CAPITULO I
DISCUSION Y COMENTARIOS
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En el proceso salud enfermedad, los determinantes sociales y los estilos de vida cumplen
un rol primordial, sobre todo en el amplio espectro de las enfermedades cronicas, las
mismas que tienen su origen, en la mayoria de los casos, justamente en los estilos de vida
no saludables que llevan al sobrepeso y obesidad, sedentarismo y otras circunstancias,
que junto a los determinantes sociales influyen en el desarrollo de las enfermedades. Este
es el caso de la diabetes mellitus, enfermedad crénica que tiene una creciente incidencia

y una prevalencia importante en nuestro medio.

El presente estudio estuvo orientado a determinar la asociacion entre los determinantes
sociales y los estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital
Goyeneche de Arequipa, es por ello que, en nuestros resultados, en la tabla 1 a, se
presentan los determinantes sociales de edad, sexo, procedencia y nivel de instruccion;
en cuanto a la edad, se encontro que el 75,76% de pacientes tienen edad mayor a 60 afos
y el 24,24% de 40 a 60 afios. El sexo mas frecuente en nuestros pacientes fue femenino
en 83,33% y masculino en 16,67%. Las procedencias mas frecuentes fueron Arequipa
que representa al 80,30% del total, seguido de Puno en 16,67%. El nivel de instruccion

fue secundario en 48,48%, primaria en 34,85%, superior en 10,61% y ninguno en 6,06%.

Nuestros resultados son similares a los del estudio de Quiroz y cols, quienes encontraron
que los rangos de edades estaban comprendidos entre los 31 a 81 afios en el 56,47% ©.
En el mismo estudio encontraron que el 75,3% de pacientes eran de sexo femenino . En
el estudio de Paternina y cols., también encontraron predominio del sexo femenino . En
cuanto al nivel de instruccion, Quiroz y cols, también encontraron que el méas frecuente
era el secundario ©®, aunque en su estudio, el porcentaje hallado fue mayor que el

encontrado en el presente trabajo.

En la tabla 1 b observamos que las ocupaciones mas frecuentes son amas de casa en
59,09%, independiente en 16,6/%, comerciante en 10,61%, jubilados en 7,58%, obreros
en 4,55% y empleados en 1,52%. El ingreso mensual en el hogar es menor a un salario
minimo en 43,94%, de 1 a 2 salarios en 45,45% y de tres salarios minimos a mas en
10,61%. Las situaciones conyugales mas frecuentes son convivientes en 40,91%, casados
en 28,79% y separado en 18,18%, los pacientes solteros y viudos representan al 12,13%.
El 53,03% de pacientes sefial6 que si tienen facilidades de acceso a los servicios de salud

y el 46,97% no las tiene.
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En el estudio de Paternina y cols, encontraron que el 52,3% de pacientes eran casados y
el 10,3% tenian union libre, siendo estos resultados similares a los nuestros, una
explicacién podria ser, que para las personas, sobre todo en la etapa de vida de adulto
mayor, tener pareja, es un factor importante que contribuye a mantener o mejorar el estado
de &nimo y el autocuidado, sefialando que los pacientes diabéticos y en general, los que
tienen enfermedades crénicas pueden sobrellevar mejor su patologia si cuentan con el
apoyo de una pareja, habiéndose identificado esto como un factor protector del desarrollo

de complicaciones ).,

El estudio de Canti encuentra que las edades mas frecuentes de los pacientes oscilaron
entre los 40 a 59 afios en 56,9%; el estado civil mas frecuente fue casado en 69,2%; la
ocupacion mayormente realizada por los pacientes es la realizacion de tareas del hogar en
53,8%, asimismo, el nivel de instruccion mas representativo fue primaria incompleta en
49,2% ©,

De acuerdo a lo sefialado por la literatura, la salud de las poblaciones es influida en mayor
0 menor grado por la desigualdad en las condiciones de salud, las que a su vez proceden
de las deficiencias estructurales que son problemas comunes a la mayoria de paises del
mundo, presentando diferencias entre estos, segun sus niveles alcanzado en el indice de
desarrollo humano. Como consecuencias de estas, se aprecian que las poblaciones de sexo
femenino, asi como aquellas en que predominan los bajos grados de escolarizacion,
mayores niveles de subempleos o empleos informales, malas condiciones de trabajo y en
general bajo nivel de educacion sobre temas relacionados a la salud y su cuidado, son méas
proclives a desarrollar enfermedades crdnicas, como la diabetes mellitus y a que estas
tengan una evolucién mas desfavorable, porque junto a las deficiencias ya mencionadas,
se asocian las brechas para el acceso a los sistemas de salud de calidad y con iguales
garantias de acceso a todos los grupos de poblacion (79,

En la tabla 2, se observo que el tiempo de enfermedad evaluado en afios, es menos de 5
en 6,06%, de 5 a 10 afios en 74,24% y de mas de 10 afios en 19,70%. Nuestros resultados
son diferentes a los del estudio de Cantl, quien encontré que el tiempo de enfermedad

fue menor de cinco afios en 61,5% ©,

Datos recientes de la Organizacion Mundial de la salud, reportan que la carga por diabetes
mellitus esta aumentando en todo el mundo de 108 millones de personas diabéticas en el
afo 1980 a 433 millones en el afio 2017, lo cual contribuye al incremento de la prevalencia
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general de esta enfermedad que en adultos mayores de 18 afios se incremento del 4,7%
en 1980 al 8,9% en 2017, asimismo sefialan que estos incrementos son mas marcados en
los paises en los que los determinantes sociales de la salud son mas deficientes y en
aquellos con ingresos econdmicos medianos y bajos de la poblacion. Un aspecto que
Ilama la atencion en este informe, es que la enfermedad tiene tendencia a presentarse de
forma maés solapada a lo largo del tiempo, de alli, que es mas frecuente diagnosticar
pacientes que presentan complicaciones cronicas de la diabetes mellitus, y sin embargo,
estos no habian sido diagnosticados previamente de diabetes, es decir, que aqui también
se puede explicar como los determinantes sociales inadecuados, junto con las brechas de
acceso a servicios de salud y la falta de conocimiento y actitudes pro salud de la
poblacion, parecen contribuir a que la diabetes se diagnostique de forma tardia, cuando
el tiempo de enfermedad ya ha hecho estragos, causando complicaciones como ceguera,
insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los

miembros inferiores ©.

En la tabla 3, se observaron las comorbilidades que presentan los pacientes, entre las
cuales tenemos a la hipertensién arterial en 66,67%, gastritis en 25,76%, enfermedades
osteoarticulares en 15,15%, cardiopatias en 3,03%, mientras que el 12,12% de pacientes

no presentaba ninguna comorbilidad.

Un estudio realizado por Goldstein sefialé que las principales comorbilidades que a su
vez constituyen los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2, son la obesidad y el sobrepeso, estos son resultado de la falta de equilibrio
sostenida entre la cantidad de alimentos y energia ingerida y la cantidad gastada tanto en
procesos metabolicos como por medio de la actividad fisica realizada por la persona. De
alli, que resulta tan importante la adopcion de estilos de vida saludables que se basen en
la incorporacion de una alimentacion saludable y el incremento de la actividad fisica
regular. Como toda enfermedad cronica, esta suele ser mas prevalente en adultos y
personas de edad avanzada, es frecuente encontrar un amplio cortejo de enfermedades
asociadas, y entre las mas frecuentes se sefiala la hipertension arterial, la gastritis que
también puede ser favorecida por la ingesta de farmacos, las enfermedades

osteoarticulares y en menor frecuencia las enfermedades cardiacas “?.
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En la tabla 4, se encontrd que el 53,03% de pacientes tenian control metabdlico adecuado,
puesto que su concentracion de hemoglobina glicosilada era menor de 6,5% y el 46,97%

tenia control inadecuado al tener hemoglobina glicosilada mayor de 6,5%.

Estos resultados son diferentes a los hallazgos reportados en el estudio de Surco, quien
encuentra que la mayoria de pacientes presentan control inadecuado de la hemoglobina
glicosilada, siendo este pardmetro, el principal indicador del control metabolico de la
enfermedad V),

La tabla 5, muestra que segln la evaluacion del IMC, el 22,73% de pacientes se
encontraba en estado nutricional normal, el 36,36% presentaba sobrepeso y el 40,91%
obesidad. Estos resultados concuerdan con el estudio de Hu y cols, quienes encontraron
que la mayoria de ancianos que participaron en su estudio presentaban sobrepeso u
obesidad 2. El estudio de Quiroz, encontré que el 96,8% de pacientes presentaba
nutricion poco saludable siendo el hallazgo mas frecuente el sobrepeso y la obesidad ©.
Mientras que en el estudio de Paternina y cols, hallaron un 52,3% de sobrepeso, hallazgos
bastante cercanos a los obtenidos en nuestro estudio. Segun la literatura, la diabetes tipo
2, es el tipo de diabetes més frecuente, representando a casi el 90% al 95% de las personas
afectadas por esta enfermedad, el mecanismo principal por el cual se desarrolla la DM
tipo 2 es la utilizacion ineficaz de la insulina, la misma que se presenta sobre todo en las
personas con peso corporal excesivo que no realizan actividad fisica o que consumen una
dieta hipercaldrica rica en grasas . Se ha sefialado que la obesidad, es el factor de riesgo
mas importante que esté asociado al desarrollo de la diabetes en las personas adultas y
también en los adolescentes, esto se debe a la dieta inadecuada que realizan, en la cual es
caracteristico la ingesta de alimentos de alta energia, a lo cual se agrega la inactividad
fisica, largo tiempo delante del televisor y el nivel socioeconémico bajo, factores que
constituyen algunos de los determinantes sociales de la salud y al mismo tiempo, estilos

de vida inadecuados, como es el sedentarismo @314,

En el estudio de Shrivastava, se ha sefialado que los factores de riesgo que conllevan al
desarrollo de la diabetes mellitus, son muchas veces causados por la falta de autocuidado
de las personas tanto para la prevencién como para el manejo de la enfermedad una vez
que esta ha sido diagnosticada, sobre todo destaca la mala alimentacion que lleva al
sobrepeso y obesidad, que como ya se indicd, son los principales factores de riesgo para
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, luego la inactividad fisica, con tiempos prolongados

en actividades sedentarias, como por ejemplo mirando television; y el bajo nivel
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socioeconomico que limita en gran medida el acceso a la deteccion precoz y tratamientos

adecuados para la reduccion de peso, y el control més eficiente de la diabetes %),

En la tabla 6, se observd que el tratamiento del 78,79% de pacientes consiste en la
administracion de antidiabéticos orales, el 15,15% recibe antidiabéticos orales + insulina
y el 6,06% solo se trata con la dieta. Al respecto se puede comentar, que es necesario
reforzar en los pacientes por medio de actividades de educacion para la salud que destaque
la importancia de la adherencia al tratamiento para evitar que los pacientes desarrollen
complicaciones cronicas y puedan tener una condicion de vida mas saludable a pesar de
la enfermedad cronica.

La tabla 7 muestra que el 54,55% de pacientes presentan estilos de vida saludables y el
45,45% tiene estilos de vida no saludables. Estos resultados, concuerdan con el estudio
de Hu y cols, quienes refieren que un porcentaje cercano al 50% de pacientes son
inactivos fisicamente, presentan sobrepeso u obesidad y también tienen poco
conocimiento relacionado a la diabetes 2, En el estudio de Quiroz y cols, encontraron
que los estilos de vida eran inadecuados, puesto que la nutricion era poco saludable en
96.8%, actividad fisica poco saludable en 73,1%, consumo de tabaco en 96,8% es no
saludable, consumo de alcohol en 89,2% es no saludable, de igual forma el 39,8% tenia
informacion sobre diabetes no saludable, emociones en 68,8% poco saludables y la
adherencia terapéutica con 84,9% es poco saludable, en base a tales resultados los autores
concluyeron que la mayoria de las personas diabéticas tenian un nivel de estilo de vida
no saludable. En el estudio concluyen que la diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a las
caracteristicas antropomeétricas ligadas al sobrepeso y obesidad, y la falta de actividad
fisica ®. En el estudio de Patermina y cols, también encontraron que los pacientes
diabéticos presentan estilos de vida no saludables, dado que en ellos predominan el
sobrepeso y la obesidad, asi como el sedentarismo ®. En el estudio de Méndez
encontraron que el 64% de pacientes presentan un estilo de vida no saludable y el 36%
tienen un estilo de vida saludable, el 70% tiene un autocuidado malo y el 30% tiene un

autocuidado bueno @9,

Al establecer la asociacion entre la edad y los estilos de vida, se encontrd en la tabla 8,
que la mitad de pacientes que tienen edades entre 40 a 60 afios tienen estilos de vida no
saludables y la otra mitad saludables; en los pacientes mayores de 60 afios, el 42,43%
tiene estilos de vida saludables y el 33,33% no saludables. La prueba de Chi cuadrado,

no encontrd asociacion entre la edad y los estilos de vida de los pacientes diabéticos. Estos
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resultados podrian explicarse en el hecho de que la mayoria de pacientes son adultos
mayores, hace suponer que estos presenten estilos de vida saludables, dado que
seguramente presentan tiempos de enfermedad mas largos y en consecuencia, han
aprendido a convivir con la enfermedad y han ido adquiriendo habilidades y sobre todo
la conciencia de autocuidado, de manera tal, que se cuidan mas para evitar las

complicaciones y como resultado de ello, practican un mejor estilo de vida.

En el estudio de Kontis y cols, sefialaron que el incremento de la edad a partir de los 30
afios, es uno de los factores de riesgo mas importantes para el desarrollo de la diabetes
mellitus tipo 2, la misma que va incrementando su incidencia con un pico importante a
partir de la quinta década de vida, ademas, sefialaron que la edad avanzada se asocia
también a la mayor incidencia en la presentacion de las complicaciones cronicas de la
diabetes ), De manera similar en el estudio de Villena acerca de la epidemioldgica de la
diabetes, resaltan la importancia de la edad como factor asociado al incremento de la
incidencia de diabetes y de la presentacion de complicaciones; también encuentran que
conforme las personas tienen edad mas avanzada al momento del diagndstico, existe
mayor tendencia a cumplir de manera adecuada las indicaciones médicas de tratamiento
y la modificacion de los estilos de vida, a diferencia de los pacientes mas jovenes quienes
son mas reticentes a cambiar los estilos de vida, posiblemente porque aun no han
presentado mayor carga en la morbilidad asociada a la diabetes, como son la presencia de

complicaciones y el deterioro general propio de esta enfermedad ®.

En la tabla 9, observamos que el 10,61% de los pacientes de sexo masculino tienen estilos
de vida saludables y el 6,06% no saludables; en el sexo femenino predominan los estilos
de vida saludables en 43,94% y no saludables en 39,39%, la prueba de Chi cuadrado
establece que no existe asociacion entre el sexo y los estilos de vida.

En el estudio de Rossaneis y cols, encontraron que existen diferencias significativas en el
autocuidado que realizan los hombres y mujeres, siendo menos en los hombres, sobre
todo en los aspectos relacionados al cumplimiento de la dieta, deficiencias en el cuidado
para prevenir complicaciones y también tienen estilos de vida negativos por ejemplo en
lo relacionado al tabaquismo, pero en contraparte se encontré que los varones realizan
mas actividad fisica que las mujeres %, Segun la literatura, el desarrollo de la diabetes
no tiene diferencias significativas entre varones y mujeres, en algunas poblaciones se
encuentra mayor prevalencia en el sexo femenino, asociado a mayores niveles de

sobrepeso y obesidad en mujeres, pero en otros estudios se encuentra 0 proporcion muy
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similar entre ambos sexos o ligeramente mayor en varones @%. En el estudio de Bernabe
y cols, encuentran mayor incidencia en el sexo femenino y que las mujeres presentan

mejor autocuidado que los varones Y,

La tabla 10 nos muestra que los pacientes que tienen como procedencia a la ciudad de
Arequipa, tienen estilos de vida saludables en 51,52% y no saludables en 28,79%, en los
pacientes de Puno, el 15,15% tienen estilos de vida no saludables y el 1,51% saludables,
el Unico paciente del Cusco también tiene estilos de vida no saludables y el Unico paciente
de Moguegua tiene estilos de vida saludables. En este caso, con la prueba de Chi cuadrado
se encontré asociacion estadistica entre la procedencia y los estilos de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, donde la residencia en la ciudad de Arequipa se
asocia a la préactica de estilos de vida saludables, a pesar de ello, en Arequipa, también
existen personas con estilos de vida no saludables, que pueden tener explicacion, en los
modelos consumistas que se estan adoptando en los Gltimos afios en nuestra sociedad, en
el cual, parece que cada vez estd ganado mas terreno, la comida hipercalérica y poco
saludable, la falta de actividad fisica, los habitos nocivos y el estrés inherente a la vida en
ciudades mas grandes y congestionadas. Mientras que residir en ciudades de la region
sierra del pais, como Puno y Cusco, se asocia a malos estilos de vida, esto podria
explicarse, en que muchos de estos pacientes viven en zonas rurales de los departamentos
citados, donde tienen menor acceso a los servicios de salud y tienen también menos
oportunidades de recibir educacion para la salud en torno a los estilos de vida, también
puede ser mas frecuente la alimentacion con mayor contenido calérico derivado de las

grasas y carbohidratos debido al frio y costumbres culinarias propias de las zonas.

La tabla 11, muestra que el total de los pacientes con ningun nivel de instruccion tienen
estilos de vida saludables, lo cual se explica, en que parecen acatar de mejor manera las
recomendaciones médicas para el tratamiento y tener un soporte familiar importante; en
los pacientes con instruccién primaria, el 21,21% tienen estilos de vida no saludables y el
13,64% saludables; en los pacientes con nivel de instruccion secundaria, el 27,27% tiene
estilos de vida saludables y el 21,21% no saludables, y por Gltimo en los pacientes con
nivel de instruccion superior, el 7,58% tiene estilos de vida saludables y el 3,03% no
saludables. La prueba de Chi cuadrado no encuentra asociacion estadistica entre el nivel

de instruccién y los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

En la tabla 12, encontramos, que en las amas de casa, el 33,33% tiene estilos de vida

saludables y el 25,76% no saludables; en los trabajadores independientes destaca que el
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9,09% tiene estilos de vida no saludables y el 7,58% saludables; en los comerciantes el
6,06% tiene estilos de vida no saludables y el 4,54% saludables; en los jubilados, el 6,06%
y 1,51% tiene estilos de vida saludables y no saludables respectivamente; en los obreros,
el 3,03% de pacientes tienen estilos de vida no saludables y el 1,51% saludables, por
altimo, el Unico paciente que tenia la ocupacion de empleado, presento estilos de vida
saludables. La prueba de Chi cuadrado no encontrd asociacion entre la ocupacion y los

estilos de vida.

La tabla 13, muestra que entre los pacientes con ingreso econémico menor a un salario
minimo se encuentran estilos de vida no saludables en 24,24% y saludables en 19,70%,
entre los pacientes que reciben de uno a dos salarios minimos por mes, el 28,79% tiene
estilos de vida saludables y el 16,67% no saludables, mientras que, en los pacientes con
ingresos de tres salarios a mas, encontramos que el 6,06% tiene estilos de vida saludables
y el 4,54% no saludables. Segun la prueba de Chi cuadrado, no existe asociacién entre el

ingreso econémico mensual en el hogar y los estilos de vida de los pacientes.

Resultados casi similares fueron reportados en el estudio de Rossaneis y cols, quienes
encontraron que la mayor parte de la poblacion tenia menos de ocho afios de estudio,
78,4% de las mujeres y 66,7% de los hombres, hallazgo que concuerda con nuestro
estudio al haber encontrado que la mayoria de estudiantes tienen nivel de instruccién
secundaria y primaria ®. El estudio de Rossaneis encontr6 que la condicion
socioeconomica del 62,8% de las mujeres era clase economica C, en 23,0% las clases
A/By 14,2% de las clases D/E. En los hombres, el 32,3% pertenencia a la clase A/B,

59,0% a la clase C y el 8,7% a las clases econdmicas D/E 19,

La tabla 14, muestra que el Unico paciente soltero de la serie evaluada, tuvo estilos de
vida saludables, en los casados encontramos que el 19,70% tienen estilos de vida
saludables y el 9,09% no saludables; en los convivientes, el 21,21% tienen estilos de vida
saludables y el 19,70% no saludables; en los pacientes viudos, el 7,58% tiene estilos
saludables y no saludables el 3,03% y en los pacientes separados el 13,64% tiene estilos
de vida no saludables y el 4,54% saludables. Sin embargo, segun resultados de la prueba
de Chi cuadrado, la situacion conyugal de los pacientes no esta asociada a los estilos de

vida.

La tabla 15, muestra que el 24,24% de pacientes que no tiene facilidades de acceso a los

servicios de salud presenta estilos de vida saludables y el 22,72% tiene estilos no
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saludables; mientras que en los pacientes que si tienen facilidades de acceso, el 30,30%

tiene estilos de vida saludables y el 22,73% estilos de vida no saludables.

En los resultados obtenidos por Cantu, refiere que en su poblacion diabética, el 70,7%
tuvieron estilos de vida inadecuados, senalando “que los estilos de vida, resultan de un
conjunto de decisiones de orden personal llevadas a cabo de forma consciente por los

usuarios, las cuales influyen negativamente en la salud de los pacientes” ©.

En el estudio de Moore y cols, refieren que los estilos de vida son inadecuados en el 42%
de pacientes, siendo los factores de riesgo mas resaltantes la edad avanzada, el sexo
masculino, el nivel de escolaridad bajo, las barreras socioeconémicas y culturales, asi
como la falta de predisposicion para realizar cambios conductuales que contribuyan al

mejor control metabdlico de la diabetes y el cambio en los estilos de vida principalmente
(22)

En base al anélisis de los resultados obtenidos en nuestra investigacion y tras la
comparacion de los mismos con los antecedentes investigativos, se puede afirmar que los
determinantes sociales de la salud, no estan siendo bien abordados en la atencién integral
que deben recibir los pacientes con enfermedades cronicas como es la diabetes mellitus
tipo 2, puesto que existen en nuestra realidad como en otros paises, todavia muchas
barreras de indole sociales, econémicas, pobreza, culturales, migracién y politicas que
afectan de una manera importante el acceso igualitario a los servicios de salud, a
tratamientos de mayor eficacia, que por lo general, también tienen costos mas altos, y por
ello, los sistemas de salud no los incluyen de forma subvencionada a los pacientes
diabéticos. Por lo tanto la confluencia de estas deficiencias seguira siendo una barrera
importante que evite la mejora de la salud de las personas que conviven con la diabetes

mellitus tipo 2.

Finalmente se puede comentar, que es necesario que las personas gue conviven con la
diabetes mellitus tipo 2, puedan mejorar sus estilos de vida, debido a que esta variable
influye sobremanera en el apego exitoso al tratamiento, es conocido que el tratamiento
de esta enfermedad supone la adopcion de una serie de medidas de indole terapéutico y
muchas otras mas que estan muy relacionadas con ciertas caracteristicas de la conducta,
de alli, que ante la falta de control que se tiene de muchos determinantes sociales de la
salud, la mayoria de los estilos de vida si son susceptibles de mejora, en contraparte, en

los pacientes en quienes no se obtiene un control adecuado de los sintomas, muchas veces
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es debido a la desatencion en las pautas recomendadas para la mejora de los estilos de

vida.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los determinantes sociales que caracterizan a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Goyeneche son: la edad del 75,76% de pacientes es mayor de 60
afios; el 83,33% de pacientes son de sexo femenino; el 80,30% proceden de Arequipa; los
niveles de instruccién mas frecuentes son secundaria y primaria en 83,33%; la ocupacién
del 59,09% de pacientes es ama de casa; el ingreso econdémico mensual en el hogar es de
uno a dos salarios minimos en 45,45% y menos de un salario en 43,94%; la situacion
conyugal del 69,7% de pacientes es convivientes o casados; el 53,03% de pacientes tiene

facilidades de acceso a los servicios de salud.

El tiempo de enfermedad es de 5 a 10 afios en 74,24%; las comorbilidades mas frecuentes
en los pacientes son la hipertension arterial en 66,67% y la gastritis en 25,76%. EI 53,03%
de pacientes tienen control metabdlico adecuado; el 77,27% presentan sobrepeso u
obesidad.

SEGUNDA

Los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital
Goyeneche son saludables en 54,55%.

TERCERA

Los determinantes sociales asociados a los estilos de vida de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Goyeneche son: la procedencia y el ingreso
mensual en el hogar, siendo este ultimo uno de los determinantes sociales considerados
como mas importantes debido a su influencia en la condicion socioeconémica y acceso a

los servicios de salud.
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RECOMENDACIONES

1. Al Servicio de Medicina del Hospital Goyeneche, se sugiere que tenga en cuenta
los resultados de la presente investigacion, a efectos de que se promueva la
realizacion de un mayor nimero de actividades de promocién de la salud durante
cada afio, dirigidos a los pacientes y la comunidad en general, a efectos de lograr
mayor sensibilizacion acerca de la diabetes mellitus, y al mismo tiempo propender

a controlar la influencia negativa de algunos determinantes sociales de la salud.

2. A los profesionales de la salud se sugiere realizar trabajo multidisciplinario con
nutricion, psicologia, etc. y fortalecer la educacion para la salud, dirigida a los
pacientes diabéticos, motivandoles al cambio en los estilos de vida de manera que

alcancen un control metabdlico adecuado.
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ANEXO 1: PROYECTO DE INVESTIGACION
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. PREAMBULO

La diabetes mellitus tipo 2, es una enfermedad cuya incidencia y prevalencia esta
creciendo con tal magnitud que actualmente es un grave problema de salud publica que
afecta a casi todos los paises del mundo, teniendo algunas diferencias étnicas y
geograficas por importantes, en comparacion con la gran influencia que ejercen los
determinantes sociales y los estilos de vida. Las repercusiones de la diabetes mellitus
inciden no solo en la salud de las personas, sino que también suponen una gran carga

social, econdmica y para los sistemas de salud .

Segln estadisticas de la Organizacion Mundial de la Salud, la epidemia de diabetes
mellitus debe ser enfrentada como un reto de cobertura internacional, dado que se calcula
que en todo el mundo viven méas de 422 millones de personas con dicha enfermedad
siendo lo méas probable que esta cifra se duplique para el afio 2030. Si se analizan los
cambios demograficos que enfrenta la poblacion en las Gltimas décadas, caracterizados
por la confluencia de los determinantes sociales de la salud, la alimentacion inadecuada
que lleva al sobrepeso y obesidad junto con los estilos de vida no saludables, entonces es

de esperar que la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 siga incrementandose ¢ ),

Los hechos anteriores motivan el interés personal para el desarrollo del presente estudio,
porque el manejo de la diabetes mellitus es un desafio para las instituciones de salud del
pais, porque existe evidencia contundente de que esta enfermedad es resultado de la
confluencia de algunos factores como la predisposicion genética, pero principalmente de
los determinantes sociales y de estilos de vida poco saludables, como son las costumbres
de alimentacion, sedentarismo, el consumo de alcohol y tabaco, las que finalmente

promueven su desarrollo ©.

En el Hospital Goyeneche, se ha observado que los pacientes con diabetes mellitus tipo
2, en la mayoria de casos presentan conductas negativas de autocuidado y salud, por
ejemplo, cuando se les sugiere que realicen cambios en sus estilos de vida, que mejoren
su alimentacion, entre otros, se muestran reticentes a aceptar las recomendaciones y
cumplir con las indicaciones médicas. También existen pacientes que tienen baja
adherencia al tratamiento y muchos de ellos desarrollan complicaciones cronicas de la
diabetes, confirmando que se trata de una enfermedad social que requiere de mucha

atencion en los niveles de prevencion primaria, secundaria y terciaria.
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Il. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Existe asociacion entre los determinantes sociales y los estilos de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Hospital Goyeneche, Arequipa, 2020?

1.2. DESCRIPCION

a) Area de Intervencion de Conocimiento
GENERAL: Ciencias de la Salud.
ESPECIFICA: Medicina Humana.

ESPECIALIDAD: Salud publica.
LINEA: Diabetes mellitus.
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VARIABLES INDICADOR VALOR FINAL ESCALA
Variables
Independientes
Cuestionario de Edad Ordinal
Determinantes sociales | determinantes sociales
Sexo Nominal
Procedencia Nominal
Nivel de instruccion Ordinal
Ocupacion Nominal
Nivel de ingresos Ordinal
Situacién conyugal Nominal
Accesibilidad a servicios | Nominal
de salud
Variable dependiente
Estilos de vida Dimensiones de la No saludables: 0 — 54 Nominal
Escala de estilos de puntos
vida en pacientes
diabéticos: Saludables: 55 — 108
Habitos nutricionales puntos
Actividad fisica
Habitos nocivos
Informacioén sobre
diabetes
Estado emocional
Adherencia terapéutica
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Variables intervinientes

Tiempo de enfermedad Directa < 5 afios Numérica
> 5 afios discreta
Comorbilidades Directa Hipertension arterial Nominal

Cardiopatias

Asma bronquial
Enf. osteoarticulares
Gastritis

Otras

Control de HbAlc Directa <6.5% Numeérica
> 6.5%

IMC Directa Normal Nominal
Sobrepeso
Obesidad

Tratamiento de la Directa Antidiabéticos orales Nominal
diabetes mellitus tipo 2 Insulina
Antidiabéticos orales +
Insulina

Dieta

¢) Interrogantes Basicas

¢Cuales son los determinantes sociales que caracterizan a los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Goyeneche?

¢Como son los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en

el Hospital Goyeneche?

¢Cuales son los determinantes sociales asociados a los estilos de vida de pacientes con

diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Goyeneche?
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d) Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo descriptivo relacional, por la temporalidad es transversal

prospectivo.

1.2. JUSTIFICACION

La relevancia cientifica del estudio, radica en que la diabetes mellitus es un problema de
salud publica muy importante a nivel internacional, nacional y local, por ello es necesario
desarrollar estudios que permitan tener un mejor conocimiento y comprension de los
factores que podrian estar contribuyendo al incremento de esta enfermedad, con lo cual,
se podran implementar estrategias de prevencion primaria y secundaria de la diabetes,
identificando a las personas en alto riesgo; asi también prevencion secundaria fomentando
el diagnostico y tratamiento oportuno, mejorando la adherencia al manejo no
farmacologico y farmacoldgico y evitar o retrasar la aparicion de complicaciones

cronicas.

El desarrollo del estudio tiene relevancia practica, porque en la realizacion del estudio,
se aplicara un cuestionario de estilos de vida disefiado especificamente para pacientes con
diabetes mellitus, por ende, se aportara un instrumento que puede ser empleado en la
evaluacion de los pacientes durante su atencion en consultorio externos y hospitalizacion,
y partir de los resultados se podran dirigir de forma mas personalizada la educacion para
la salud, seguimiento y tratamiento de los pacientes.

La relevancia social se justifica, porque en nuestro medio la diabetes mellitus es una de
las enfermedades crénicas de mayor prevalencia e incidencia, asimismo se esta
incrementando en personas jovenes incluso nifios y adolescentes. Esta enfermedad afecta
a personas sin distincion de condicion socioeconomica, y en el caso de los pacientes
atendidos en el Hospital Goyeneche, la situacién puede ser peor aln, dado que la mayoria
de ellos no cuentan con los recursos necesarios para solventar el tratamiento, o realizar
modificaciones importantes en sus estilos de vida, en parte por barreras sociales,
econdmicas, culturales y de acceso a los servicios de salud, muchos de los cuales se
constituyen en los determinantes sociales de la salud. Por ello, se considera importante el

estudio porque va permitir que la educacién y el manejo integral que se brinda a cada
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paciente sean planificados en funcion de la influencia que pueden ejercer los

determinantes sociales y sus estilos de vida.

El interés personal se origino por la observacién de que, en el Hospital Goyeneche existen
pacientes diabéticos que parecen no cumplir con las recomendaciones de modificacion de
sus estilos de vida y muchos de ellos, tampoco tienen una adecuada adherencia al
tratamiento médico, por ello, es frecuente que desarrollen complicaciones cronicas que
incrementan la morbilidad de la enfermedad y repercuten de forma negativa en su calidad
de vida.

2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. DETERMINANTES SOCIALES

2.1.1. Concepto

La Organizacion Mundial de la Salud, define los determinantes sociales de la salud como:
“las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud. Esas circunstancias son el resultado de la distribucion del
dinero, el poder y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de
las politicas adoptadas” . Los determinantes sociales de la salud explican la mayor parte
de las inequidades sanitarias, esto es, de las diferencias injustas y evitables observadas en

y entre los paises en lo que respecta a la situacion sanitaria .

“La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises y las grandes
desigualdades sanitarias entre los paises, estdn provocadas por una distribucion desigual,
a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las
consiguientes injusticias que afectan a las condiciones de vida de la poblacién de forma
inmediata y visible (acceso a atencion sanitaria, escolarizacion, educacion, condiciones
de trabajo y tiempo libre, vivienda, comunidades, pueblos o ciudades) y a la posibilidad
de tener una vida préspera. Esa distribucion desigual de experiencias perjudiciales para
la salud no es, en ningln caso, un fendmeno natural. Los determinantes estructurales y

las condiciones de vida en su conjunto constituyen los determinantes sociales de la salud”
®)
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2.1.2. Importancia de los determinantes sociales de la salud

Es importante reconocer la dificultad de la tarea de comprender la compleja marafa de
causas y efectos en los determinantes de la salud, porque estos interacttian entre si de una
manera muy compleja y los resultados en términos de salud son una accién combinada
de los mismos. Por ello, explicar las relaciones entre los determinantes es un objetivo
fundamental para el apoyo de estrategias de intervencién adecuadas y basadas en el
conocimiento disponible. A razdn de ello, se han venido desarrollado varias teorizaciones
y propuestas de modelos explicativos acerca de la relacion entre desigualdades sociales y
salud, Daponte, formulé la teoria de los factores psicosociales, seleccion natural o social,
el materialismo y la perspectiva del ciclo vital ©, mientras que Dahlgren y Whitehead
proponen un modelo sobre los determinantes sociales de la salud ampliamente utilizado

por la OMS denominado Modelo Socioecondmico de Salud representado en la figura 1
O]

Fig. 1. Modelo socioeconémico de Salud de Dalgren y Whitehead .

Edad, sexo y factores
cionales

Este modelo trata de representar la interaccion de los determinantes sociales. En el centro
se encuentra el individuo y los factores constitucionales que afectan a su salud de caracter
no modificable. A su alrededor se encuentran en forma de capa los determinantes posibles

de modificar, comenzando por los estilos de vida individuales, que son influenciados por
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la comunidad y las redes sociales. Los determinantes importantes tienen que ver con las
condiciones de vida y trabajo, alimentos y acceso a servicios basicos, ademas de las
condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales, representadas en la capa mas

externa ),

Segun Evans, Frank y Hertzman, se analiza el papel de los grupos sociales y de la
segmentacion social sobre el desarrollo de los procesos de salud y enfermedad. EI grupo
y la categorizacion social (estatus social, ingresos economicos, nivel educativo,
ocupacion, lugar de residencia) correlacionan con los indicadores clasicos de salud
(esperanza de vida, capacidad funcional, accidentes, morbilidad y mortalidad), este
fendmeno es conocido con el nombre de gradiente social ®. Heterogeneidad social es el
concepto utilizado por Evans y colaboradores para referirse a las diferencias en salud
entre los grupos sociales cuyas causas pueden estar asociadas a las caracteristicas de los
propios grupos; tales diferencias suelen recibir el nombre de desigualdades en salud
haciendo referencia a su caracter evitable. Una vez establecida la desigualdad y su
relacién con la heterogeneidad social queda pendiente aclarar el problema de los

mecanismos causales ©.

En este sentido Evans y cols, representan el modelo de la heterogeneidad en forma de
cubo tridimensional donde el eje x representa la etapa del ciclo vital (perinatal, accidental,
enfermedad cronica y senectud); el eje y representa variables grupales (estatus
socioeconomico, etnicidad, geograficas, género y grupos con problemas especificos) y el
eje z representa las denominadas fuentes de heterogeneidad (causalidad inversa, la
susceptibilidad diferencial, la relacion entre estilos de vida y salud, el entorno fisico, la
exposicion diferencial, el entorno social y el acceso y la respuesta diferencial de los
servicios de salud) © 9. Los autores citados sefialan que las desigualdades en salud son la
expresion de exposicion y vulnerabilidad diferencial que surgen a partir de diferencias en
las posiciones socioecondmicas de los individuos, desde la etapa gestacional y durante el
curso de la vida, generando interacciones socio-psico-bioldgicas que ademas son

acumuladas en el tiempo @011,
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2.1.3. Clasificacion de los determinantes sociales

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, citada por Palomino y cols, el marco
conceptual de los determinantes sociales de la salud, combina elementos de diversos
modelos y fue elaborado para satisfacer todos los criterios precitados. Sefialan que los dos
grupos de determinantes que determinan los procesos de salud-enfermedad se pueden
clasificar en dos grupos sociales: determinantes estructurales y determinantes

intermediarios ©.

a. Determinantes estructurales: estan constituidos por los aspectos relacionados con la
estructura de la sociedad que determinan las desigualdades en salud. Es decir, son
aspectos que pueden ofrecer a los grupos sociales mayor vulnerabilidad ante los
problemas de salud o, por el contrario, mayores oportunidades para recuperar 0 mantener
la salud. Ambos dependeran de la posicion social, pues grupos sociales con mayor acceso
a recursos materiales, sociales, educacionales, entre otros, pueden presentar contextos
menos vulnerables o con mayores posibilidades para recuperar o mantener su salud.
Situacién antagodnica se observa cuando la posicion social de los grupos limita el acceso
a tales recursos. Por ello, en este primer grupo de DSS se incluyen aspectos relacionados
con el contexto socioecondmico y politico, asi como aspectos relacionados con los
mecanismos que determinan la posicion socioecondmica de los grupos sociales. Se
consideran determinantes del contexto socioeconémico y politico a todos los mecanismos
sociales, econdmicos y politicos que generan, configuran y mantienen las posiciones
socioecondmicas desiguales o la estratificacion social, al asignar a los individuos
diferente posicion social y esta, a su vez, determina las circunstancias materiales en que
las personas viven y se desenvuelven. Su elemento central es la gobernanza. Los
mecanismos que determinan la posicién socioecondémica de los grupos sociales se
relacionan con la educacion y el ingreso, entendiendo que el nivel educativo influye en la

ocupacion y ésta tltima en el ingreso ©.

b. Determinantes intermediarios: estan referidos a las condiciones materiales en que
las personas viven y se desenvuelven, las circunstancias psicosociales o socio-
ambientales, factores comportamentales y al sistema de salud. En tal sentido, al sistema
de salud se le atribuye la responsabilidad de desempefiar una funcion activa para reducir

las inequidades, no s6lo a través del acceso equitativo a los servicios de atencién (acceso
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y cobertura), sino también en la planificacion y ejecucion de programas de salud publica,
con una adecuada gerencia de la intersectorialidad. Transversalmente a estos dos
determinantes —estructurales e intermediarios- encontramos a la cohesion y el capital
social, puntos centrales de las politicas de salud, que se refieren al establecimiento de
relaciones de cooperacion entre ciudadanos e instituciones. Es decir, el Estado debe
asumir la responsabilidad de desarrollar un sistema mas flexible que facilite espacios
concretos de participacion de los ciudadanos, lo que implica una redistribucion del poder,
que permita a la comunidad poseer un alto nivel de influencia en la toma de decisiones y

el desarrollo de las politicas que afectan su bienestar y calidad de vida ©.

De acuerdo a estos enfoques, se deduce que, en el estudio de los determinantes sociales
de salud, existe una corresponsabilidad en los procesos de salud-enfermedad. Por un lado,
es necesario el conocimiento de la poblacién sobre comportamientos que favorezcan la
salud. Por el otro, existe una carga importante de responsabilidad social, en el sentido de
crear condiciones que propicien espacios y entornos saludables, es decir, realizar acciones
intersectoriales para modificar las condiciones de riesgo en que vive la poblacién y
proporcionar a los pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un

mayor control sobre la misma ©.

2.1.4. Los determinantes sociales de la salud y la diabetes mellitus

La diabetes tipo 2 representa un reto en cuanto a su prevencion, deteccion y control. Es
una enfermedad cronico-degenerativa, y una de las principales causas de muerte y
discapacidad en el mundo que requiere atencion permanente. Las complicaciones a corto
y largo plazo demandan atencién médica y tratamientos especializados, lo que implica
que su atencion conlleve costos abrumadoramente altos 2. En los Gltimos decenios se
ha puesto de manifiesto en el mundo, en particular en los paises industrializados de
ingresos medios y bajos, el cambio de las formas de vida; la occidentalizacion de las
costumbres ha traido consigo entornos cada vez mas obesigénicos cuyos efectos
negativos para la salud son ostensibles. La obesidad es considerada el principal factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades crénicas como la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares, entre otras patologias . De acuerdo a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), al menos 2.8 millones de personas mueren cada afio por
sobrepeso u obesidad. La prevalencia de la obesidad ha tenido un aumento sin precedentes
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en los ultimos 30 afios; a escala mundial la rapidez de su incremento ha sido de las mas
altas @ 9. El riesgo de padecer cardiopatias, accidentes cerebrovasculares y diabetes
crece paralelamente al aumento del indice de masa corporal. Un indice de masa corporal
elevado aumenta asimismo el riesgo de padecer ciertos tipos de cancer. La prevalencia de
sobrepeso es mayor en los paises de ingresos medios altos, pero también se detectan

niveles muy elevados en algunos paises de ingresos medios bajos ),

Un estudio sefiala que la prevalencia de obesidad presenta diferencias por nivel
socioecondmico, region y localidad. Es mayor en el nivel socioeconémico alto que en el
bajo, en zonas urbanas en comparacion con las rurales 2. No obstante, en muchos paises
de ingresos bajos y medianos actualmente estan afrontando una «doble carga» de
morbilidad, la existencia conjunta de desnutricion y obesidad. Se ha acufiado el término
de «obesidad en la pobreza» para referirse a este fendmeno. En estos paises los nifios son
maés proclives a recibir una nutricion insuficiente y al mismo tiempo estan expuestos a
alimentos hipercaloricos ricos en grasa, azucar y sal y pobres en vitaminas y minerales y
otros micronutrientes, que suelen ser poco costosos y con efectos negativos para la salud.
Estos habitos alimentarios, junto con una escasa actividad fisica, tienen como resultado
un crecimiento brusco de la obesidad infantil, al tiempo que los problemas de la

desnutricién contindan sin resolverse 12,

Diversas teorias sugieren que la obesidad y la resistencia a la insulina son producto de
alteraciones en el proceso y almacenamiento de acidos grasos Y triglicéridos. Cuando
existe un aumento de estos productos circulantes y el tejido adiposo no puede almacenar
mas, estas moléculas se dirigen al masculo y se acumulan ahi, lo que provoca una
resistencia a la insulina de ese tejido. El tejido adiposo produce gran cantidad de péptidos
de regulacion y citocinas. Una de ellas es la adiponectina, que tiene efecto
antiinflamatorio y sensibilizador a la accion de la insulina. Se ha sefialado que la obesidad
constituye un estado proinflamatorio. Otra de ellas es la leptina (péptido asociado a la
regulacion de la sensacion de saciedad), la cual se encuentra disminuida en la obesidad
severa 7. El tejido adiposo visceral es metabolicamente muy activo, propicia el
incremento de la liberacidn de &cidos grasos libres. La distribucion tipo androide de grasa
corporal (denominada también abdominal, de la parte superior del cuerpo, del tronco o
central), es un factor estrictamente asociado con el fendmeno de resistencia a la insulina

y diabetes 2. El tipo de dieta y el sedentarismo estan relacionados con la obesidad, pero
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no necesariamente al patron de distribucion de grasa. El indice cintura cadera,

considerado factor de riesgo cardiovascular, se ha relacionado con la diabetes 718,

De acuerdo con la OMS, la justicia social es una cuestion de vida o muerte. Afecta al
modo en que vive la gente, a la probabilidad de enfermar y al riesgo de morir de forma
prematura %29, de forma tal que los determinantes sociales de la salud (DSS), es decir,
las condiciones en las que la poblacion nace, crece, vive, trabaja y envejece, asi como el
tipo de sistemas que utilizan para combatir la enfermedad son los que determinan la
desigualdad y la inequidad social. Estas condiciones estan a su vez influidas por fuerzas

politicas y econémicas de cada region @9,

En la actualidad el analisis de los problemas de salud con enfoque de los DSS es un marco
de referencia para la investigacion en diferentes areas de la salud puablica y la
epidemiologia, en particular en lo referente a la obesidad y diabetes @22, En tal sentido
se ha demostrado ampliamente que el aumento de la obesidad y la diabetes tipo 2 en todo
el mundo estéa estrechamente ligado a las politicas alimentarias, entendidas estas como
uno de los determinantes sociales estructurales de la salud. Esta relacion se puede explicar
por los cambios propios del modelo neoliberal y de las politicas econdémica y social
relacionadas al mismo, difundido en toda Latinoamérica en la década de los ochenta por
medio de la cual se promueve la globalizacién econémica. Este modelo naci6é con el
proposito de lograr un crecimiento econémico continuo y estabilidad en los precios, y

propiciar los més altos niveles de bienestar para la poblacion mundial % 2,

En este contexto, se produjo la llamada «transicion alimentaria», la misma que fue
favorecida por este modelo macroecondmico que habia afectado negativamente la
produccién y comercializacion nacional y local de alimentos y bebidas. Esto, aunado al
escaso subsidio a la agricultura en la mayoria de los paises, la inequidad en la distribucion
del ingreso y la ausencia de regulacion del mercado alimentario junto con los medios de
comunicacion sin control y carentes de ética en la publicitacion y comercializacion de sus
productos, han modelado la cultura alimentaria y modificado los patrones de alimentacién
(2 Bajo este panorama, el concepto de determinantes sociales difiere del enfoque
tradicional de factores de riesgo, dado que su interés se centra en las diferencias en
condiciones de salud entre los estratos sociales; el campo de conocimiento de los DSS

tiene como fundamento el andlisis de las inequidades, entendidas “como aquellas
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diferencias en el estado de salud de las personas que son evitables y por lo tanto injustas
@4, Su propésito principal es dilucidar como las inequidades en la distribucion de los
bienes sociales se manifiestan generando diferencias injustas en el estado de salud de los

grupos sociales” ),

Aunque se sabe que los determinantes subyacentes de la diabetes y de la obesidad son los
mismos en todo el mundo y estas enfermedades estdn presentes en casi todas las
poblaciones de la tierra, el aumento importante en su incidencia y prevalencia, asi como
su distribucion relativa, presentan grandes discrepancias entre paises y entre diferentes
grupos poblacionales dentro del mismo pais cuando viven en entornos particulares 527,
Se ha sefalado que, en los paises de ingresos altos, la diabetes tipo 2 tiende a ser mas alta
entre los menos acomodados. La diabetes presenta mayor prevalencia entre los sectores
mas ricos de la poblacién de paises de ingresos bajos, pero también ya es muy frecuente
en los sectores mas pobres de esta sociedad, especialmente en areas urbanas, en donde
uno de cada 6 (0 mas) adultos tiene diabetes. También se ha afirmado que en algunos
paises de ingresos medios es mas comun la enfermedad en los sectores mas pobres de la
sociedad 12,

2.2. ESTILOS DE VIDA

2.2.1. Concepto

El estilo de vida es un metodo usual como el individuo desarrolla su vida cotidiana, es la
forma como interactta entra las condiciones de vida mediante patrones determinados por
componentes socioculturales @9, Los estilos de vida, estan relacionadas entre las
condiciones y patrones de vida de los individuos, estas son expresadas en habitos
obtenidos por experiencias personales en la sociedad 9.

Los estilos de vida estan conformados por el modo de preceder, condiciones laborales y
habitos de vida que tiene el individuo, estos pueden reducir 0 aumentar el riesgo a
enfermarse o fallecer prematuramente. Los estilos de vida son los habitos, forma de actuar
de los individuos y grupos sociales que le permiten satisfacer sus pretensiones para lograr

el confort fisico y social 9.
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2.2.2. Tipos de estilos de vida

Existen diferentes estilos de vida los saludables y los no saludables 9.

a. Estilos de vida saludables

Se define como estilo de vida saludable “a las conductas, opiniones, entendimientos,
habitos y actividades de los individuos para sostener, establecer y mejorar su salud. Estos
son productos de dimensiones personales, ambientales y sociales, que emergen no solo

del presente, sino ademés de la historia personal del sujeto” ©9.

b. Estilos de vida no saludables

El estilo de vida no saludable, “tiene relacion a la forma de proceder, que suponen una
amenaza para el confort fisico y psicolégico, que comprometen de manera directa,
generando secuelas negativas para la salud y comprometen seriamente la vida del

individuo” G9,

Las conductas no saludables, son los factores de riesgo para la salud en la actualidad son
el consumo de alcohol y tabaco, el sedentarismo, la mala alimentacién, auto medicarse y
utilizar de forma inadecuada los servicios de salud, entre otros Y. Las personas que
Ilevan vidas desordenas consumen comidas con alto contenidos en grasas saturadas, no
realizan ejercicios, frecuentemente ingieren alcohol y tabaco tienen mayor posibilidad de
desarrollar enfermedades crénicas con la diabetes ¢33,

2.3. DIABETES

2.3.1. Diabetes mellitus tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 es el resultado de una deficiencia relativa de insulina, en
contraste con la absoluta deficiencia de insulina que exhiben los pacientes con diabetes
tipo 1. La diabetes tipo 2 es un trastorno heterogéneo y quiza representa un gran nimero

de distintos dafios genéticos y ambientales primarios diferentes que conducen a la relativa
deficiencia de insulina; un desequilibrio entre la produccién de insulina y los
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requerimientos de la misma. En términos clinicos, los pacientes con diabetes tipo 2
pueden variar desde aquéllos con una grave resistencia a la insulina y minimos defectos
en la secrecion de la misma, hasta aquéllos con un defecto primario en la liberacion de

dicha hormona 9,

En Estados Unidos, la diabetes tipo 2 representa entre 80 y 90% de los casos. Por lo
regular, estos pacientes son adultos con algun grado de obesidad, aunque las crecientes
tasas de obesidad conducen a un inicio mas temprano de la enfermedad en adolescentes
y nifios. En un inicio, la mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2 no requiere de
insulina para sobrevivir, pero a lo largo del tiempo tiende a deteriorarse su capacidad
secretora de insulina y existe la posibilidad de que requieran de un tratamiento con
insulina para lograr un control 6ptimo de la glucosa. Muy rara vez se presenta cetosis de
manera espontanea y, en caso de que ocurra, es a consecuencia de un estrés intenso por

traumatismo o infeccion 9,

La mayoria de los pacientes con diabetes tipo 2, independientemente de su peso, presentan
cierto grado de insensibilidad histica a la insulina que se puede atribuir a diversos factores
interrelacionados. Estos incluyen factores genéticos positivos (en su mayoria indefinidos
hasta el momento) que se agravan con el tiempo por potenciadores adicionales de la
resistencia a la insulina, como el envejecimiento, un estilo de vida sedentario y obesidad
abdominal visceral. Sin embargo, no todos los pacientes con obesidad y resistencia a la
insulina exhiben hiperglucemia. Un defecto subyacente en la capacidad de las células 3
para compensar el aumento en la demanda determina los pacientes que presentaran la
enfermedad en el contexto de la resistencia a la insulina. Ademas, tanto la resistencia de
los tejidos a la insulina, como la alteracion en la respuesta de las células B a la glucosa
parecen agravarse ain mas por la hiperglucemia sostenida, que puede impedir tanto la
sefalizacion insulinica como el funcionamiento de las células B. El tratamiento que
disminuye las concentraciones de glucosa en sangre a niveles normales reduce este
defecto adquirido de resistencia a la insulina y también puede mejorar la liberacién de
insulina inducida por glucosa hasta cierto grado, aunque continta la disminucion a largo

plazo de la funcion de las células p 9.

La diabetes tipo 2 con frecuencia cursa sin un diagnostico durante muchos afios porque

la hiperglucemia puede presentarse de manera gradual y sin sintomas iniciales. A pesar
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de esta presentacion benigna, estos pacientes sufren de complicaciones microvasculares
y, en especial, macrovasculares. Ademas, como se sefiald antes, los individuos con
diabetes tipo 2 padecen de una disminucidn progresiva en la capacidad de sus células f,

lo que conduce a un empeoramiento paulatino de la hiperglucemia GV,

2.3.2. Intervencion en los estilos de vida del paciente diabético

Las opciones de intervencion del estilo de vida son consejo nutricional, recomendaciones
de ejercicio y educacion integral en diabetes con el objetivo de cambiar la asistencia de
la diabetes, de estar centrada en el profesional a estar centrada en el paciente.
Probablemente, desde el inicio del siglo XXI nada ha cambiado de manera mas radical
que el énfasis en la intervencion del estilo de vida. Durante décadas, los médicos y los
pacientes han puesto poca atencion en el concepto de que la intervencién del estilo de
vida es importante. Ahora disponemos de datos clinicos relevantes que indican que todas
las opciones de intervencion del estilo de vida, si se aplican bien, pueden mejorar los
resultados. Ademas, desde la aprobacién por la mayoria de los gobiernos estatales de la
Balanced Budget Act de 1977 y de la legislacién complementaria, la intervencion del
estilo de vida ha sido un beneficio cubierto para la mayoria de los asegurados. Aunque la
aplicacion completa de estas normas sigue en fase de evolucion, ha aumentado mucho el
porcentaje de poblacion con diabetes que puede tener cobertura del seguro para estos

servicios esenciales 2,

a. Educacion del paciente

La diabetes es una enfermedad para toda la vida, y los profesionales sanitarios casi no
tienen control sobre el grado en que los pacientes cumplen la pauta terapéutica dia a dia.
Una de las funciones principales del profesional sanitario es actuar de maestro para el
paciente, que tiene la responsabilidad principal de la administracion de la asistencia
diaria. Como consecuencia, los profesionales sanitarios deben comprometer con
habilidad a los pacientes como colaboradores en el proceso terapéutico. Es fundamental
que el profesional sanitario entienda el contexto en el que los pacientes tratan su
enfermedad. Un método de prescripcion, en el que se dice a los pacientes lo que tienen
que hacer, puede funcionar en algunas situaciones, pero fracasa a menudo por los
obstaculos desapercibidos para la ejecucion de un plan concreto. Para que sea efectivo a

largo plazo, es fundamental la educacion sobre autotratamiento de la diabetes @9,
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La American Association of Diabetes Educators y la ADA, citadas por Moreno y cols
proporcionan informacion sobre educadores en diabetes y programas de educacion
locales. Estan analizdndose varios métodos novedosos, como el uso de telemedicina,
juegos interactivos y mensajes de texto. Para que la asistencia en equipo sea mas efectiva
es fundamental la comunicacién, la confianza y el respeto mutuo. Sin embargo, en
muchas comunidades, no se consigue todo el beneficio de la consulta y de la asistencia
continua con educadores en diabetes, enfermeras, nutricionistas, farmacéuticos y otros
profesionales por una jerarquizacion excesiva de la asistencia. Los que no son médicos,
incluyendo los pacientes, deben aportar recomendaciones sobre medicacion y cambios
del estilo de vida, y deben colaborar en el proceso de identificacion de obstaculos para el
tratamiento efectivo, como la falta de conocimiento, la falta de tiempo y la falta de
recursos y medidas para superar los obstaculos. Probablemente, algunos de los elementos
desapercibidos que mas contribuyen a la ineficacia de la asistencia en la DM2 son los
obstaculos relativamente frecuentes planteados por trastornos psiquiatricos, de la funcién
neurocognitiva y de adaptacion que responden en general a terapias psicosociales. Debido
a la complejidad de los aspectos médicos y nutricionales de la mayoria de los pacientes,
se recomienda que un nutricionista cualificado con formacién y experiencia en nutricion
en diabetes colabore con el paciente y con otros integrantes del equipo de asistencia

sanitaria para proporcionar terapia nutricional ©2),

b. Habitos alimentarios

b.1. Dieta

Un pilar esencial en el tratamiento de la diabetes es una dieta equilibrada y nutritiva. Sin
embargo, en mas de la mitad de los casos, los pacientes diabéticos no cumplen con las
indicaciones nutricionales. La American Diabetes Association (ADA) recomienda que
alrededor de 45 a 65% de las calorias diarias totales sean en la forma de carbohidratos;
25 a 35% en la forma de grasas (de las cuales menos del 7% son grasas saturadas), y entre
10 y 35% en la forma de proteinas. Al prescribir una dieta, es importante relacionar los
objetivos dietéticos con el tipo de diabetes. Se debe limitar la ingesta de carbohidratos y
sustituir algunas de las calorias con grasas monoinsaturadas, como aceite de oliva, aceite
de canola o los aceites que contienen nueces diversas y aguacates, pueden reducir los

triglicéridos y aumentar el colesterol HDL. Ademas, en aquellos pacientes con diabetes
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tipo 2 y obesidad, la reduccion de peso mediante la restriccion de calorias es una meta
importante de la dieta. Los pacientes insulinodependientes deben aprender a hacer un
conteo de carbohidratos para que puedan administrar el bolo de insulina de cada comida
con base en su contenido de carbohidratos.

Actualmente se recomienda reducir la ingesta de colesterol a 300 mg por dia y las
personas con colesterol LDL superior a 100 mg/dl deberian limitar su ingesta dietética de
colesterol a 200 mg diarios. Puede ocasionarse que la enfermedad renal progrese en
pacientes que presentan nefropatia diabética, si se eleva el consumo de proteinas, por lo
cual la ingesta de proteinas debe reducirse a 0.8 kg/dia ¢

c. Importancia de la actividad fisica
- Permite reducir los niveles de glucemias durante y después del ejercicio.
- Disminuye los niveles de insulina basal y postpandrial.
- Mejora la sensibilidad a la insulina.
- Disminucion de valores de Alc.
- Mejora los niveles de lipidos y aumento del ¢ — HDL.
- Disminucién de triglicéridos.
- Disminucion de cifras de tension arterial (5 a 10 mm Hg de la media).
- Reduccion de adiposidad.
- Sensacion de bienestar con mejoria importante de autoestima.
- Mejora de la forma fisica y coordinacion ©),

3. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1. Internacionales

Autor: Hu Zhao, Zhu Xidi, Kaminga Chiwanda, Xu Huilan.

Titulo: Factores de riesgo asociados y sus interacciones con diabetes tipo 2 entre los
ancianos con prediabetes en areas rurales de la ciudad de Yiyang: un estudio de casos y
controles.

Resumen: El objetivo de este estudio fue establecer los factores de riesgo asociados y sus
interacciones con la diabetes tipo 2 (DM2) entre los ancianos con prediabetes en las zonas
rurales de China, se realizé un estudio de casos y controles, se incluyeron un total de 37
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ancianos con DM2 en el grupo de casos y 111 sujetos ancianos con prediabetes se
combinaron en el grupo control. Resultados: el sobrepeso / obesidad, antecedentes
familiares de diabetes, fisicamente inactivo, alto indice cintura-cadera (WHR) y
alfabetizacion inadecuada en salud especifica para la diabetes (DSHL) aumentan el riesgo
de DMT2 @9,

Autor: Moore Amanda, Rivas Carol, Stanton Stephanie, Harding Seeromanie, Goff
Louise.

Titulo: Disefio del programa de autogestion y apoyo de Alimentacion Saludable y Estilos
de Vida Activos para la Diabetes (HEAL-D) para las comunidades africanas y caribefias
del Reino Unido: una intervencion compleja adaptada culturalmente a la teoria del cambio
de comportamiento.

Resumen: Se realiz6 un estudio de desarrollo de intervencion. Se realizaron grupos
focales con 41 pacientes con diabetes tipo 2 para comprender comportamientos
saludables de control de peso, dieta y actividad fisica. Resultados: Los participantes
estaban motivados para evitar las consecuencias relacionadas con la diabetes, aunque no
siempre entendieron el impacto negativo de sus comportamientos de salud actuales en los
resultados a largo plazo de la diabetes. Las barreras al comportamiento saludable incluian
lagunas en el conocimiento relacionado con la dieta, la actividad fisica y la orientacion
para el control del peso. Ademas, las barreras de motivacion y oportunidad social
incluyeron la aceptacion de tamafios corporales mas grandes, el rechazo de la evaluacion
del indice de masa corporal para la orientacion del peso y la identidad cultural que estan
fuertemente vinculadas al consumo de almidones tradicionales. Hubo una falta de
oportunidades sociales para realizar actividad fisica moderada a vigorosa, aunque
caminar y bailar eran culturalmente aceptables. La intervencidon resultante de
Alimentacion Saludable y Estilos de Vida Activos para la Diabetes (HEAL-D) utiliza
apoyo social, comparacion social, fuentes creibles y demostracion como técnicas clave

de cambio de comportamiento ©,

Autor: Quiroz Sergio, Guzman Marisol, Pérez Leticia.

Titulo: Estilos de vida y factores sociodemograficos asociados en pacientes con Diabetes
Mellitus.

Resumen: El estudio tuvo como objetivo identificar los estilos de vida de las personas
con DM en Tenosique, Tabasco. Resultados: se obtuvo una media de edad de 56,47+10.7,
en un rango de 31 a 81 afios. El 75,3% correspondi6 al sexo femenino. El 50,5% estan
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casados y el 89,2% posee un grado de escolaridad secundario. En estilos de vida se
obtuvo: nutricién poco saludable en 96.8%, actividad fisica poco saludable en 73,1%,
consumo de tabaco en 96,8% es no saludable, consumo de alcohol en 89,2% es no
saludable, informacion sobre diabetes en 39,8% es no saludable, emociones en 68,8%
poco saludables y adherencia terapéutica con 84,9% es poco saludable, concluyen que las

personas que participaron en el estudio tienen un nivel de estilo de vida no saludable ©®),

3.2. Nacionales

Autor: Paternina-de la Ossa A, Villaquiran A, Jacome S, Galvis B, Granados YA.
Titulo: Actividad fisica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 y relacion con
caracteristicas sociodemogréficas, clinicas y antropométricas.

Resumen: El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de actividad fisica en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, participaron 107 pacientes. Resultados: El 52,3%
de los participantes tenia sobrepeso, el 82,3% presentd riesgo de comorbilidad y un 36,4%
realizaba actividad fisica moderada. Se calculd la relacién entre las variables indice de
masa corporal, — cHDL (p=0,029), indice cintura cadera (ICC) — presion arterial (p=
0,266), densidad corporal - triglicéridos (p= 0,278), edad e IPAQ (p= 0,000), concluyen
que la diabetes mellitus tipo 2 esta asociada a las caracteristicas antropométricas ligadas

al sobrepeso y obesidad, y la falta de actividad fisica GV,

Autor: Mendez Aracelly.

Titulo: Estilo de vida relacionado con el autocuidado del adulto con diabetes mellitus
tipo 11, centro de atencién primaria Il San Jacinto, 2015.

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre el estilo de vida y el
autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo Il, participaron 50 pacientes.
Resultados: el 64% de pacientes presentan un estilo de vida no saludable y una menor
proporcion de 36% un estilo de vida saludable, el 70% tiene un autocuidado malo,
mientras el 30% tiene un autocuidado bueno. Se encontré relacion significativa entre el
estilo de vida y el autocuidado del adulto diabético G

3.3. Locales
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Autor: Surco Gomez José.

Titulo: Grado de cumplimiento del triple control y repercusién en la calidad de vida de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa —
2017.

Resumen: El objetivo del estudio fue relacionar el grado de cumplimiento del triple
control y su repercusion en la calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Hospital Regional Honorio Delgado, Arequipa — 2017. Participaron 94
pacientes diabéticos. Resultados: el grado de cumplimiento del triple control en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, es inadecuado porque la mayoria de pacientes no
tiene control adecuado de la hemoglobina glicosilada ni del colesterol LDL. La calidad
de vida es mas afectada en las dimensiones de energia movilidad, control de la diabetes,
y en menor medida en la ansiedad — preocupacion, carga social y actividad sexual, de
manera general, el 94,68% de pacientes tiene mala calidad de vida. La edad, el tiempo de
evolucion de la enfermedad y las comorbilidades influyen de forma significativa en la

calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus 2 @),

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General

Determinar la asociacion entre los determinantes sociales y los estilos de vida de pacientes

con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Goyeneche. Arequipa, 2020.

4.2. Objetivos Especificos

e Identificar los determinantes sociales que caracterizan a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Goyeneche.

e Evaluar los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Hospital Goyeneche.

e Establecer los determinantes sociales asociados a los estilos de vida de pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Goyeneche.
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5. HIPOTESIS

Algunos determinantes sociales estan asociados de forma significativa a los estilos de

vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital Goyeneche.

I1l. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. TECNICAS

Para evaluarlas variables de estudio, se aplicara como técnica la encuesta.

1.2. INSTRUMENTOS

1.2.1. Cuestionario de determinantes sociales: el instrumento fue elaborado por la
investigadora de acuerdo a la metodologia descrita por Garcia y Vélez, quienes disefiaron
el cuestionario de determinantes sociales. Este estara conformado por ocho items que no
reciben puntaje dado que es solo para recojo de informacion ©®.

1.2.2. Escala de estilos de vida en pacientes diabéticos: se aplicara el instrumento
disefiado y validado por Lopez, Ariza, Rodriguez y Munguia, consta de 6 dimensiones y
27 reactivos. Cada pregunta estd conformada por respuesta de tipo cualitativa dirigidas a
determinar los estilos de vida de los usuarios que conformaran el estudio. Los puntajes
asignados son 0, 2, 4 puntos respectivamente que determinaran los estilos de vida
saludable y no saludable. La evaluacion de la variable estilos de vida se realizara en las
siguientes categorias ©9:
e Estilos de vida no saludables = 0 a 54 puntos.

e Estilos de vida saludables = 55 a 108 puntos.
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1.2.3. Ficha de recoleccion de datos: sera elaborada por la investigadora para recabar la
informacion referida a las variables controladas, no recibiendo puntaje, tampoco requiere
de validacion porque los datos recabados variaran de persona a persona.

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

El estudio sera realizado en el Hospital Goyeneche, ubicado en la Avenida Goyeneche

s/n, en el distrito, provincia, departamento y Region Arequipa.

2.2. UBICACION TEMPORAL

Es un estudio de tipo coyuntural que se realizara durante los meses de enero al mes de
marzo del 2020.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. Universo

El universo esta conformado por los pacientes diabéticos atendidos en consultorio externo

de Endocrinologia, los que suman un promedio de 82 pacientes por mes.

2.3.2 Muestra

Se trabajara con el 100% de pacientes que acudan durante el lapso de un mes y que

cumplan los criterios de inclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes con edades comprendidas desde los 18 a 79 afios, de ambos sexos, con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes atendidos en consultorio externo de Endocrinologia del Hospital

Goyeneche.
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e Pacientes que acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusién:

e Pacientes con diabetes mellitus tipo I.
e Pacientes con otras endocrinopatias
e Pacientes que presenten dificultades mentales o sensoriales que impidan el llenado

de los instrumentos.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

e Unavez que los jurados dictaminadores aprueben el proyecto de tesis, se solicitara
una carta de presentacion al Decano de la Facultad de Medicina Humana dirigida
al Director del Hospital, para que nos autorice a desarrollar el estudio.

¢ Identificacion de la poblacion y previa explicacion del proposito del estudio, se
les solicitara su participacion, luego de lo cual se procedera a la aplicacion de los

instrumentos en forma diaria durante el lapso de un mes.

e Concluida la recoleccion de datos, se realizara la base de datos en el Programa
Excel y el analisis estadistico de los resultados. Luego se elaborara el informe
final de la investigacion.

3.2. RECURSOS

Humanos:

La investigadora: Srta. Nina Flores, Karen Chriss
Alumna de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Catolica de Santa Maria.

Tutor: Dr. Javier Diaz Arrieta

Institucionales:
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Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catélica de Santa Maria.

Hospital Goyeneche.

Materiales:
Instrumentos de recoleccion de datos, material de escritorio, computadora, impresora,

insumos de computadora.

Financieros:

Recursos propios.

3.3. VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Los instrumentos que seran aplicados para evaluar los determinantes sociales y las
variables controladas no requieren validacion. La Escala de estilos de vida, ha sido
validada en el estudio de Lopez, Ariza, Rodriguez y Munguia, encontrando una adecuada

confiabilidad 9.

3.4. CRITERIOS O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE LOS
RESULTADOS

Para el analisis estadistico de las variables ordinales, se aplicara estadistica descriptiva
para las variables cuantitativas. Las variables se expresaran en nimero y porcentaje. Para
establecer la asociacion entre las variables se aplicara la Prueba de Chi cuadrado, se

consideraran significativos los valores de P < 0,05 “0),
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IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

2020
TIEMPO

ENERO FEBRERO MARZO
ACTIVIDADES
semanas ey g 5 ¥ 1! 12 3 4112 3 4
Elaboracién del proyecto X
Presentacion 'y aprobacion del X X X
proyecto

X X X X
Recoleccién de Datos
Elaboracion del informe X
Presentacion del informe final
X
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en el trabajo de investigacion titulado: Asociacion
entre los determinantes sociales y los estilos de vida de pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Hospital Goyeneche. Arequipa, 2020, que realiza la sefiorita Karen Chriss Nina
Flores. Manifiesto que he sido informado que mi participacidn consistira en resolver
cuestionarios y he podido resolver todas las dudas que tenia al respecto.

También comprendo que, en cualquier momento y sin necesidad de dar ninguna
explicacion, puedo revocar el consentimiento que ahora presento. También he sido
informado que los datos proporcionados seran protegidos y seran utilizados unicamente

con fines de investigacion.

Tomando todo ello en consideracion y en tales condiciones, CONSIENTO participar en
el estudio de investigacion resolviendo los instrumentos que se me soliciten, dado que mi
informacion sera empleada solo con fines de investigacion.

Arequipa.............. de febrero del 2020.

Nombre:

DNI
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ANEXO 3: CUESTIONARIO DE DETERMINANTES
SOCIALES (ADAPTACION DEL CUESTIONARIO DE
GARCIA Y VELEZ)

1. ¢Cudl es su edad? ( ) < 40afios ( )entre 40 y 60 ( ) > 60 afios
2. ¢Cuadl es su sexo? ( ) Masculino () Femenino

3. ¢Cual es el lugar de procedencia? ( ) Arequipa ( ) Puno ( ) Cusco

4. ;Cual es su nivel de instruccion?

( )Ninguno () Primaria () Secundaria ( ) Superior

5. ¢Cual es su ocupacion?
( ) Empleado ( ) Obrero ( ) Independiente ( ) Comerciante
( )Amadecasa () Jubilado

6. ¢Cual es su ingreso mensual en su hogar?
( ) Menor a un salario minimo (850 soles)
() 1 -2 salarios minimos (850 — 1700 soles)
( ) 3—amas salarios minimos (1701 a mas soles)

7. ¢Cual es su situacion conyugal?
() Soltero ( ) Casado () Conviviente ( )Viudo ( ) Separado

8. ¢ Tiene usted facilidades para acceder a los servicios de salud? () Si () No
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ANEXO 4: ESCALA DE ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES DIABETICOS

Instrucciones: marque con un aspa (X) la casilla que usted considere que es su respuesta en cada pregunta,
por favor sea sincero (a) en las respuestas que va a brindar.

N° | I. HABITOS NUTRICIONALES

1 ¢Con qué frecuencia come verduras Todos los dias Algunos dias Casi nunca

2. | ¢Con qué frecuencia come frutas? Todos los dias Algunos dias Casi nunca

3. | ¢Cuéntas piezas de pan come al dia? 0al 2 3 6 mas

4. | (Cuantas productos de pasteleria, golosinas o 0a3 4a6 7 6 mas
dulces come al dia

5. | ¢Agrega azucar a sus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

6. | ¢Agrega sal a los alimentos cuando esta Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
comiendo?

7. | ¢Consume gaseosa con las comidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

8. | ¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente

9. | ¢(Cuéndo termina de comer la cantidad servida Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
inicialmente pide que le sirvan mas?

10. | ¢Consume usted grasa de origen animal? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
I1. ACTIVIDAD FISICA

11 | ¢{Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de | 3 a mas veces por 1 a 2 veces por Casi nunca
ejercicio? (camina rapido, corre o algun otro? semana semana

12 | ¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades Casi siempre Algunas veces Casi nunca
habituales de trabajo)?

13 | ¢(Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo Salir de casa Trabajo en casa Ver television
libre?
I11. HABITOS NOCIVOS

14 | ¢(Fuma? No fumo Algunas veces Fumo diario

15 | ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia Ninguno lab 6 a mas

16 | ¢(Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 0 mas veces por

semana
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17 | (Cuéntas bebidas alcoh6licas toma al dia Nunca la3 3 0 mas
IV. INFORMACION SOBRE LA DIABETES

18 | ¢A cuantos programas educativos o charlas para 4 amas la3 Ninguna
personas diabéticas ha asistido?

19 | ¢Trata de obtener informacion sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

20 | ¢Le han informado como controlar su diabetes? Nunca Algunas veces Siempre
V. ESTADO EMOCIONAL

21 | ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

22 | (Se siente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre

23 | ¢Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
VI. ADHERENCIA TERAPEUTICA

24 | ¢Hace su maximo esfuerzo para controlar su Casi siempre Algunas veces Casi nunca
diabetes?

25 | ;Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

26 | ¢Olvida tomar los medicamentos para diabéticos Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
o0 aplicarse su insulina?

27 | ¢Sigue las instrucciones médicas que se indica Casi siempre Algunas veces Casi nunca
para su cuidado?

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —a  DE SANTA MARIA

ANEXO 5: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Tiempo enfermedad: ( ) <5 afios
() 5a10afios

( ) > 10 afios

Comorbilidades: ( ) Hipertension arterial
() Cardiopatias
( ) Asma bronquial
( ) Enf. osteoarticulares

( ) Gastritis

Control de HbAlc () <6.5%
()>6.5%
IMC ( ) Normal
( ) Sobrepeso
( ) Obesidad

Tratamiento de la diabetes: () Antidiabéticos orales
() Insulina
() Antidiabéticos orales + Insulina

() Dieta
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