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Resumen

La diabetes mellitus tipo 2 [DMT2] es una enfermedad que afecta a varones y
mujeres de cualquier grupo etario, se caracteriza por la baja produccion de insulina en el
cuerpo provocando reacciones adversas en el organismo, es por ello, que todo paciente con
diagnostico definitivo de DMT?2 tiene que adecuarse a un estilo de vida saludable para

prevenir complicaciones durante el transcurso de la enfermedad.

El objetivo de la tesis fue determinar los estilos de vida en los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021.

El enfoque que se usé cuantitativo, de tipo basico, con nivel descriptivo de corte
transversal o transeccional, con método cientifico y disefio no experimental. La muestra
utilizada fue constituida por 51 pacientes con diagndstico definitivo de diabetes mellitus tipo
2, se utiliz6 como instrumento de recoleccion un cuestionario, validado. Los datos fueron
procesados y codificados mediante un programa IBM SPSS Statistics 24, luego fueron

analizados y representados en figuras y tablas estadisticas.

De los resultados encontrados, se muestran que los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza mantienen estilos de vida saludables, el
62,7% practican habitos saludables favorables, lo que ayuda a controlar esta enfermedad
degenerativa, asimismo, el 37,3% esta representado por pacientes que tienen estilos de vida
no saludables. En conclusion, la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que
produce dafios sistémicos, por lo tanto, el mantener estilos de vida saludables evitaran

futuras complicaciones.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Estilos de vida.
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Abstract

Type 2 diabetes mellitus [T2DM] is a disease that affects men and women of any
age group and is characterized by low insulin production in the body, causing adverse
reactions in the organism, which is why all patients with a definitive diagnosis of T2DM

must adapt to a healthy lifestyle to prevent complications during the course of the disease.

The objective of the thesis was to determine the lifestyles of patients with type 2

diabetes mellitus treated at the Pedro Sanchez Meza Health Center, Chupaca-2021.

The approach used was quantitative, basic, descriptive, cross-sectional or
transectional, with scientific method and non-experimental design. The sample used
consisted of 51 patients with a definitive diagnosis of type 2 diabetes mellitus, and a
validated questionnaire was used as a collection instrument. The data were processed and
coded using an IBM SPSS Statistics 24 program, then analyzed and represented in figures

and statistical tables.

From the results found, it is shown that patients with Diabetes Mellitus type 2 of
the Pedro Sanchez Meza Health Center maintain healthy lifestyles, 62.7% practice favorable
healthy habits, which helps to control this degenerative disease, likewise, 37.3% are
represented by patients who have unhealthy lifestyles. In conclusion, type 2 diabetes mellitus
is a chronic disease that produces systemic damage, therefore, maintaining healthy lifestyles

will prevent future complications.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, Lifestyles.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo 2 o también llamada diabetes no insulinodependiente es
una enfermedad que a nivel mundial afecta, es por ello, es considerada como un problema
de salud publica y a través del paso del tiempo se produce complicaciones por la falta de

estilos de vida saludables.

El personal de enfermeria como profesional del cuidado con calidad y calidez, es
el encargado de una de las tantas estrategias sanitarias a nivel nacional, en este caso la
estrategia sanitaria de dafios no transmisibles que se encarga de fortalecer en la promocién
y prevencion las enfermedades no transmisibles a la persona, familia y comunidad

manteniendo la propuesta de atencion integral.

Es por la razén antes expuesta decidimos realizar la tesis, el mismo que tienen como
objetivo determinar los estilos de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 11, con la

finalidad de tomar decisiones para mejorar y corregir actividades en la estrategia.

El estudio tiene como variable los estilos de vida, es un trabajo de enfoque
cuantitativo, basico, nivel descriptivo de corte transversal, método cientifico, no
experimental. La poblacion estuvo conformada por 51 pacientes con diagnostico definitivo
de diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Chupaca, la muestra esta constituida por 51

pacientes, el instrumento para la recoleccion de datos fue un cuestionario.

Para la obtencién del padrén de los pacientes se coordiné con el jefe de la Micro
Red de Salud Chupaca Obst. Yorka Jacky Canché Almiddn, Coordinadora de la Estrategia
Sanitaria Nacional Dafios no Transmisibles [ESNDNT] Lic. Elizabeth Pacheco Quinto,

mediante una solicitud para trabajar con los pacientes mencionando el objetivo del estudio.

Al término del recojo de datos se cre6 una base de datos con las dimensiones del

instrumento llegando a los siguientes resultados: de los 51 pacientes con diabetes mellitus
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tipo 2 de la ESNDNT (100%) el 62,7% tiene estilos de vida saludables y el 37,3% tiene

estilos de vida no saludables.

La tesis se encuentra dividida en 5 capitulos: en el capitulo I, se considero el
planteamiento del problema de investigacion, que nos ayudoé a iniciar el estudio, para que
posteriormente establecer la formulacion de los problemas y objetivos. En el capitulo |1, se
consider0 los antecedentes a nivel internacional, nacional y regional, el parte teérico y la
definicion de términos. Asimismo, en el capitulo 11, se estableci6 las hipotesis de la tesis.
En el capitulo IV se considerd la metodologia del estudio, la poblacion y muestra, la técnica
e instrumento para la recoleccion de datos, y, por ultimo, el capitulo V se desarroll6 los

resultados del estudio, posteriormente se establecid, las conclusiones y recomendaciones.

Los autores.



15

Capitulo I: Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion de la investigacion
1.1.1. Territorial

La investigacion se ha desarrollado en la Estrategia Sanitaria Nacional Dafios
no Transmisibles [ESNDNT] del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, en la

Provincia de Chupaca, Distrito de Chupaca, Departamento Junin.
1.1.2. Temporal

El periodo de estudio ha sido el afio 2021 durante los meses de octubre y
noviembre, tiempo en el cual se ha solicitado informacidn necesaria para el estudio de

la poblacion.
1.1.3. Conceptual

La variable de estudio de esta investigacion son los estilos de vida que se
conceptualiza como el conjunto de actitudes y comportamientos que las personas
adoptan a fin de satisfacer sus necesidades, estas actitudes repercuten en la salud.
Practicar estilos de vida saludables como consumir alimentos nutritivos, beber agua,
cuidar nuestra salud mental, socializar mantienen una buena salud en la poblacion, el
practicar habitos no saludables como el consumo de sustancias nocivas, falta de

actividad fisica, estrés es causante de muchas enfermedades no transmisibles.

Diabetes Mellitus tipo 2 es el deterioro de la funcion pancreatica por la
disminucion de secrecién de insulina provocando la acumulacion de glucosa en el
torrente sanguineo, el exceso de glucosa en sangre provoca trastornos en los sistemas
y 6rganos, no hay cura para la diabetes mellitus tipo 2 pero se mantiene con estilos de

vida saludables y el tratamiento terapéutico.
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1.2. Planteamiento del problema

Segun Herrera (2011), la diabetes es una de las principales causas de muerte en
todo el mundo. EI nUmero de muertes causadas se estima en unos 3.9 millones; el grupo de
edad mas afectado tiene entre 20 y 79 afos, y el mayor nimero de estas muertes se encuentra
en el continente americano. Con base en esta informacion se puede realizar un analisis, la
diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad con una alta prevalencia de mortalidad entre la
poblacién adulta. Forma parte de una afeccion debida a la aparicion de hiperglucemia, que
provoca alteraciones en el correcto funcionamiento del organismo, por lo que afecta al

metabolismo de lipidos y proteinas.

Para Ayte (2018), actualmente esta enfermedad afecta en la mayoria de ellas al
ultimo grupo de edad, es decir adultos mayores; la ciencia ha hecho avances muy
importantes. Pero esta enfermedad no se puede curar, por lo que se llama enfermedad
cronica. Hay muchas formas de proteger la salud de los pacientes, como controlar la glucosa
en la sangre. Si el paciente se adhiere a la triada de mantener buenos habitos de vida, una
alimentacion y un plan de tratamiento establecido, puede promover un control estricto de la
enfermedad. En la actualidad 422 millones de personas en el mundo padecen diabetes. En
el continente asiatico China tiene el mayor nimero de pacientes del todo el pais con 14
millones de personas que padecen esta condicion. En América del Sur, 15 millones de
personas tienen diabetes, en los paises mas afectados Brasil tiene 12,4 millones, seguido de
Colombia y Argentina. En el Per(, desde el punto de vista del control epidemiol6gico de la

diabetes, se han registrado méas de 2 millones de casos de esta condicién.

También Herrera (2011) menciona, durante las Gltimas décadas, el numero de
pacientes con diabetes tipo 1y tipo 2 ha aumentado en todo el mundo. Sin embargo, hay una

gran cantidad de pacientes con diabetes tipo 2 (aproximadamente el 90% del total son
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diabetes tipo 2), y se espera que su nimero aumente rapidamente en el futuro debido a la

obesidad y el estilo de vida sedentario.

La Organizacion Panamericana de la Salud [OPS] (2017), informa que la diabetes
no controlada es la principal causa de ceguera, insuficiencia renal, enfermedad
cardiovascular, accidente cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores. Una dieta
saludable, ejercicio activo, mantener un peso saludable y evitar fumar pueden prevenir o
retrasar la diabetes tipo 2. La diabetes se puede controlar con medicamentos, atencién
médica de seguimiento y cuidados personales, y sus complicaciones se pueden prevenir o

retrasar.

Para Canizares (s.f.), en la actualidad esta enfermedad dificulta avance en la
sociedad, también lo llaman la enfermedad del siglo XXI, hoy en dia estd afectando a
millones de personas de diferentes grupos etarios y su mayor prevalencia a los adultos
mayores, por lo que muchos paises se ven preocupados frente a este problema, y se
pronostica que al paso de estos afios habrd un impacto mayor, es por ello por lo que se

sugiere mantener estilos de vida saludables.

En la Regién Junin, segun el boletin epidemiolégico de la Direccion Regional de
Salud Junin [DIRESA] estima que la vigilancia epidemiolégica de diabetes mellitus esta

notificada con 1031 casos de diabetes en diferentes provincias (Junin, 2019).

Por otro lado, una persona diabética tiene que practicar habitos saludables en sus
actividades diarias en cuanto a su rutina nutricional evitando la ingesta elevada de contenido
en carbohidratos lo que refiere a mantener una dieta hipoglucida e hiposodica ademas de

cumplir con la actividad fisica y el estricto tratamiento terapéutico prescrito por el médico.

Durante la rotacion en la ESNDNT se pudo observar que esta estrategia se encarga

de reforzar en promocion y prevencion diferentes enfermedades no transmisibles llegando a
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la persona, familia y comunidad con un trabajo integral, promocionando cuidados para

mantener la salud de toda la poblacion.

Finalmente, esta investigacion nace con el motivo de identificar los estilos de vida
que acostumbran a tener o practicar todos los pacientes atendidos en la estrategia con
diagnostico definitivo de DMT 11 en base a ello proponer sugerencias para mejorar estas
practicas a la vez fortalecer una de las actividades fundamentales del profesional de
enfermeria que es el de identificar las condiciones y necesidades de los pacientes para tomar

decisiones oportunas en mejora del cuidado del usuario.
1.3. Formulacion del Problema
1.3.1.Problema General

¢Qué estilos de vida tienen los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el

Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021?
1.3.2.Problemas Especificos

Pe1. ¢ Qué estilos de vida sobre nutricidn, actividad fisica, habitos nocivos practican los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pedro

Sanchez Meza, Chupaca-2021?

Pe2. (Qué estilos de vida sobre informacion, estado emocional y adherencia terapéutica
practican los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de

Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021?
1.4. Obijetivos de la Investigacion
1.4.1.Objetivo general

Determinar los estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021.
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1.4.2. Objetivos especificos

Ok1. Determinar la préactica de los estilos de vida sobre nutricion, actividad fisica,
habitos nocivos, en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro

de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021.

Oe2. Determinar la préactica de los estilos de vida sobre informacion, estado emocional
y adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos

en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion tedrica

La tesis pretende estudiar los estilos de vida que practican los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza en la
provincia de Chupaca., de la misma forma se realiza con el proposito de aportar
conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2. Hoy en dia, las cifras de personas con
diabetes mellitus tipo 2 se han incrementado debido a diversos factores que influyen
como la alimentacion, actividad fisica, sedentarismo, consumo de sustancias nocivas
y el estado emocional. Es por ello que conocer los estilos de vida que practican estos
pacientes permitiran tomar medidas para mejorar su salud y evitar en un determinado
tiempo multiples complicaciones. Para ello se aplicara un instrumento de evaluacién
que contiene seis dimensiones que facilitaran determinar los estilos de vida de los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Asimismo, esta investigacion establecera
resultados que permitiran tomar decisiones para prevenir esta enfermedad, a fin de
reducir la incidencia de diabetes mellitus tipo 2, por medio de la educacion, actividades

socioeducativas a los diferentes grupos etarios en riesgo.
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1.5.2. Justificacion préctica

La tesis se justifica en la practica porque permitira conocer qué habitos o
estilos de vida practican estos pacientes segin dimensiones, estos resultados seran
analizados y se pasara a plantear recomendaciones y actividades que permitan mejorar
este patron. También favorecera a los pacientes diabéticos, dado que se esta utilizando
una herramienta para la obtencién de datos a fin de conocer la situacion de estos
pacientes diagnosticados con la enfermedad para que el personal de enfermeria tome
decisiones con el fin de mejorar y corregir en las actividades realizadas en la estrategia

y evitar las futuras complicaciones.
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Capitulo I1: Marco tedrico
2.1. Antecedentes de investigacion
2.1.1. Articulos cientificos

Rivas-Castro, Leguisamo-Pefate y Puello-Viloria (2020), en el estudio
realizado el 2017 que se publico en una revista cientifica en Santa Marta, Colombia,
sobre el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una institucion de
salud, cuyo estudio tuvo como objetivo determinar el estilo de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo Il. La metodologia fue un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, su muestra estuvo conformada por 105 pacientes. Los resultados fueron
que el 55% de pacientes manifiesta estilos de vida inadecuados, por consumo de
bebidas alcohdlicas 10%, tabaquismo 5%, consumo de alimentos entre comidas 60%,

autoestima media-baja, 75% reporta buena adherencia al tratamiento.

Vicencio y Huerta (2017), realizaron una investigacion respecto a estilos de
vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 tuvo como tuvo finalidad conocer los
estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un hospital de segundo
nivel de la ciudad de Tuxpan, Veracruz. La metodologia fue de estudio descriptivo y
cuantitativo de corte transversal, la muestra estuvo conformada por 59 pacientes, se
utilizd la herramienta IMEVID para evaluar el estilo de vida. Al final de la
investigacion, llego a la conclusiéon de que el 27% tiene un estilo de vida muy
saludable, el 26% tiene un estilo de vida saludable, el 39% tiene un estilo de vida poco

saludable y el 8% tiene un estilo de vida no saludable.

Hernandez Ruiz de Eguilaz, et al. (2016), estudio sobre cambios alimentarios
y de estilo de vida como estrategia en la prevencion del sindrome metabdlico y la

diabetes mellitus tipo 2: hitos y perspectivas, usando a nivel metodoldgico el analisis



22

de otras investigaciones respecto a los estilos de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. Llego a la conclusion de que el sindrome metabdlico es un problema
de salud a nivel mundial, es un hecho innegable que tiene una alta morbilidad y
mortalidad debido a su alta prevalencia y su papel como factor de riesgo para el
desarrollo de otras enfermedades que conlleva. También sugiere que los cambios en
la dieta y el estilo de vida son herramientas poderosas para combatir o retrasar la
aparicion de estas enfermedades. Teniendo esto en cuenta, la prevencion también es
clave para evitar las graves consecuencias asociadas a la diabetes y el sindrome

metabolico, que pueden afectar la calidad de vida de la poblacion (Batlle M. A., 2016).
2.1.2. Tesis nacionales e internacionales

Chisaguano y Ushifia (2015), realizaron la investigacion titulada “Estilos de
vida en los pacientes con Diabetes tipo Il que asisten al Club de Diabéticos del Centro
de Salud N° 1 de la Ciudad de Latacunga de julio-agosto del 2015”, cuyo objetivo
general del estudio fue identificar el estilo de vida de los pacientes con diabetes con el
propdsito de mejorar los procesos de autocuidado. La metodologia fue de tipo
descriptivo, transversal, se trabajé con una muestra de 30 pacientes. Los resultados
fueron: 30% consume pan, 10% verduras, 30% agrega sal a la dieta y el 20% consume
azucar de forma diaria. Finalmente se lleg6 a la conclusion que los pacientes tienen un
inadecuado estilo de vida ya que no tienen un control dietético, hay falta de ejercicio
fisico y la mitad de los pacientes no sigue las instrucciones médicas predisponiendo a

presentar complicaciones agudas, cronicas y estados de depresion.

Alvarez y Bermeo (2016), realizaron un estudio de investigacion titulado
“Estilos de vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta en la fundacion
DONUM, Cuenca, 2015 cuyo objetivo general fue determinar el estilo de vida. Su

metodologia fue que se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, su muestra correspondid
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a 355 pacientes diabéticos. Los resultados fueron; que el 1,4% practican estilos de vida
poco saludables, el 57,2% saludable y el 41,4% muy saludable. Finalmente se llego a
la conclusion que se predomina el estilo de vida saludable y muy saludable ante el

estilo de vida poco saludable.

Dominguez y Flores (2017), realizaron un estudio de investigacion titulado
“Conocimiento y practica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en el servicio de medicina del hospital regional 11-2, Tumbes 2016, la
investigacion tuvo como objetivo general determinar los conocimientos y practicas de
estilos de vida, se realizo el estudio de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, de
corte transversal, correlacional su muestra fue de 28 pacientes. Los resultados fueron
que el 60,1% tienen un buen nivel de conocimiento. 21,43% regular, 17,86% malo y
el 71 ,43% tiene una practica positiva de estilos de vida y el 28,57% negativa.
Finalmente se llego a la conclusidon que mantienen una relacion entre el conocimiento

y los estilos de vida en los pacientes del hospital I1-2.

Pariona (2017), desarrollo la tesis titulada “Conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos en el servicio de
laboratorio del Hospital Municipal SJL 20177, tuvo como objetivo general
“Determinar el grado de relacion que existe entre el conocimiento sobre Diabetes
Mellitus tipo 2 y los estilos de vida”, realizd un estudio de tipo basico, disefio
experimental, correlacional, transversal, la muestra correspondié a 61 pacientes. Los
resultados fueron que el 37,70% tiene alto conocimiento sobre DMT2, 47,54%
moderado y el 14,75% bajo, por consiguiente, el 42,62% tiene estilos de vida saludable
44,26% regular y 13,11% no saludable. Finalmente llegando a la conclusion que existe

relacion directa entre el conocimiento sobre DMT2 y los estilos de vida”.
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Castillo (2018), realizd una investigacion titulada “Estilos de vida de
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 Hospital de Ventanilla Callao 2018 cuyo
objetivo fue determinar el estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus
atendidos en consultorio externo de medicina interna del hospital de Ventanilla. Se
realizé un estudio descriptivo, tuvo una muestra de 156 pacientes con el diagnostico
de DMT2. Los resultados fueron que el 56,41% tiene mayor practica en el consumo
de fruta al dia, 31,41% realiza actividad fisica al menos 39 minutos, entre los estilos
de vida no saludables el 41,03% consume café y gaseosa. Llegando a la conclusién

que el estilo de vida que practican estos pacientes con DM es inadecuado.

Huanca (2017), realiz6 un estudio titulado “Frecuencia de diabetes mellitus
tipo 2 en internos del Centro Penitenciario de Huancayo-2017”, cuyo objetivo fue
determinar la frecuencia de DMT2. Se realizd un estudio prospectivo, de corte
transversal, tuvo una muestra de 220 internos. Los resultados fueron hay mayor
frecuencia en el grupo etario de 45 a 54 afios (46,2%), asi como en los antecedentes
familiares (76,9%), la falta de actividad fisica (92,3%), presion arterial normal
(46,2%), sobrepeso (53,8%) y una circunferencia abdominal normal (53,8%).
Concluyendo que se evidenci6 una frecuencia de DMT?2 la cual aumenté con la edad
y los estilos de vida poco saludables, por lo cual se recomienda impulsar un programa
de prevencién y promocion de la Diabetes Mellitus tipo 2, en el estara enfocado a

mejorar los estilos de vida y asi evitar complicaciones futuras.

Coz (2018), realizdé un estudio de investigacion titulado “Prevalencia de
DMT?2 en pacientes de 18 a 85 afios del hospital Domingo Olavegoya de Jauja, 2016
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
de 18 a 85 afios. La metodologia fue de estudio retrospectivo, descriptivo, de corte

transversal, la muestra estuvo constituida por una poblacion total de 588 pacientes, los
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resultados fueron el 39,8% presenta actividad fisica baja, 96,1% no consumen frutas,
7,8 % consumo de alcohol, llegando a la conclusion que hay una prevalencia de

diabetes mellitus tipo 2.

Castro & Soto (2019), realizaron una investigacion titulada “Autoestima y
Calidad de vida en adultos con Diabetes Mellitus tipo Il en el Policlinico
Metropolitano Essalud Huancayo-2018 (Castro & Soto, 2019). El objetivo general
del estudio fue determinar la relacion que existe entre autoestima y calidad de vida en
adultos con DMT?2. Se realiz6 un estudio de tipo descriptiva, nivel correlacional tuvo
una muestra de 130 pacientes. Los resultados fueron que el 46.92% tienen un nivel de
autoestima alto, 26.92% un nivel medio, 5.38% un nivel de autoestima bajo
acompariados de una buena calidad de vida, el 7.69% presentan un nivel de autoestima
medio y calidad de vida regular, 6.92 autoestima alta y calidad de vida regular y el
1.53% presentan un nivel de autoestima baja y mala calidad de vida. Finalmente
Ilegando a la conclusidn de que existe relacion directa entre autoestima y calidad de

vida en adultos con diabetes mellitus tipo II.
Bases Teoricas
2.2.1. Estilos de vida

Para Guerrero & Leon, (2010), el estilo de vida es una estructura que se ha
usado comUnmente, que es equivalente a la forma de entender el estilo de vida de
"vivir en el mundo”. En el campo de la conducta, se expresa fundamentalmente en las
costumbres, y también se configura para la vivienda y la planificacion urbana.

Relacion de la persona con el medio ambiente y relaciones con otras personas.
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A. Tipos de estilos de vida
e Salubres

Los estilos de vida saludables se definen como individuos
gue mantienen, establecen y mejoran comportamientos, opiniones,

comprension, habitos y actividades saludables (Exaltacion, 2016).

e No salubres

Las personas que llevan vidas desordenadas, que consumen
alimentos con alto contenido de grasas saturadas, no hacen ejercicio
y consumen alcohol y tabaco con regularidad tienen mas

probabilidades de desarrollar diabetes cronica (Ayte, 2018).
B. Estilos de vida en pacientes diabéticos

Desde que una persona tiene el diagnostico definitivo de diabetes
mellitus tiene que haber un cambio radical en los habitos de vida para llevar
una vigilancia de la enfermedad, el paciente debe tomar conductas saludables

para evitar complicaciones de la enfermedad.

La practica adecuada de habitos saludables es muy importante ya que
garantiza un control de la enfermedad para prevenir futuras complicaciones, el
cumplir con la triada estricta favorecera a los pacientes vivir de forma tranquila

y segura.

En la triada encontramos el programa dietético, la administracion de

medicamentos hipoglucemiantes y la actividad fisica.
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Dieta

Para Pauline & Camacho (2013) Todas las personas con
diabetes deben recordar que el objetivo principal de mantenerse
saludable es una dieta equilibrada. Como profesional de la salud, los
enfermeros deben establecer un plan de dieta equilibrado y una
ingesta correcta de nutrientes y calorias, para lograr una adecuada
masa y un control metabolico 6ptimo. El régimen de los pacientes
diabéticos debe tener las siguientes caracteristicas, que deben basarse
en el estilo de vida de cada paciente. La dieta es personalizada. Se
debe dividir en cinco a diez comidas. Se debe consumir una pequefia

cantidad de sal o azlcar.
Abandono de consumo de sustancias nocivas

Las personas con DMT2 no deben fumar debido a que este
comportamiento aumenta la exposicion de enfermedades cerebrales,
coronarias y vasculares periféricas. El alto contenido de azUcar en las

bebidas alcoholicas aumenta los niveles de glucosa (Coz, 2018).
Actividad Fisica

Los diabéticos tienen que caminar al menos 45 minutos al
dia. Se ha demostrado que esta practica controla la glucosa en el
torrente sanguineo y previene sufrir enfermedades cardiovasculares.

(Cruz, 2013).
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e Educacion

Para Chisaguano & Ushifia (2015) mencionan que caminar
es el eje basico del movimiento corporal. Es un método de tratamiento
para esta enfermedad porque se puede reducir la cantidad de glucosa.
El ejercicio puede aumentar la absorcion muscular de glucosa y
mejorar el metabolismo de la insulina. Esta actividad ayuda al

paciente y le da calidad de vida.
e Estado emocional

Para Ayte (2018) menciona que el estrés, la depresion, la
fatiga mental y otras afecciones psicologicas pueden provocar
enfermedades y pérdida de interés de cumplir con un buen estilo de
vida, por lo tanto los pacientes deben hacer ajustes en el estilo de vida
en el lugar de trabajo y familia, por lo que la inestabilidad emocional
puede causarles a los usuarios la razén de sentirse muy frustrados en
muchos casos, es por eso que deben tener apoyo de sus familias para
enfrentar mejor esta enfermedad cambiante que ocurrira en sus

habitos de vida.
2.2.2. Diabetes Mellitus tipo 2

Para Pado, et. al. (2012) La diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) describe un
trastorno metabdlico de etiologia mdltiple, caracterizado por hiperglucemia cronica
con trastornos del metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas y como resultado
de defectos en la secrecidn parcial o completa de insulina y/o en la accion periférica

de la mismo.
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A. Informacién sobre diabetes

Para Torres (s.f.) las personas con diabetes mellitus logren una
vida larga y de calidad, es esencial que tengan una educacion adecuada en
diabetes. La base de la educacion es el conocimiento de la enfermedad,

brindado por el equipo de salud que lo atiende.
B. Epidemiologia

Para Lavin (2010), menciona que en USA, la mayor incidencia
de DMT2 se observa en los indios nativos americanos, los hispanos y los
afroamericanos. Los nifios con DMT2 también tienen familiares afectados.
La méxima incidencia se observa a los 13 a 14 afios, probablemente por la
resistencia fisioldgica a la insulina durante la maduracion puberal. En los
nifilos afroamericanos que comprende de 7 a 11 afios, la insulina esta
significativamente elevada respecto a los nifios caucasicos de la misma
edad, lo que puede predisponer a este grupo a la obesidad y a la diabetes de
tipo 2. Se observa una disminucion de hasta el 30% en la accion de la
insulina, en comparacion con los nifios preadolescentes y los adultos. Por lo
tanto, un nimero reducido de nifios puede tener una predisposicion genética

a la resistencia a la insulina.
C. Clasificacion
Segun Brunner & Suddarth (2014) se clasifican en las siguientes:

Tipo 1. También llamada diabetes insulinodependiente, casi 5% de
pacientes tienen DM tipo 1, este tipo es peculiar debido a la destruccién de

las células beta pancreéticas.
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Tipo 2. Denominada diabetes no insulinodependiente, se puede decir que
los pacientes del 90% al 95% tienen tipo 2, debido a la baja produccion de

insulina.

Diabetes Gestacional. Se presenta por la intransigencia de glucosa durante

la etapa del embarazo.
D. Factores de Riesgo
e Edad avanzada
e Sobrepeso
e Obesidad.
e Historia Familiar
e Dieta
e Dislipidemia
e Sedentarismo.
e Consumo de alcohol y tabaco
e Diabetes gestacional.
E. Fisiopatologia
Para Lavin (2010), menciona literalmente lo siguiente:

“La DMT2 se produce por la mezcla de firmeza a la insulina,
incremento de glucosa y progresiva disminucion de la insulina en
respuesta la estimulacion glucémica. La hiperglucemia cronica
altera gradualmente las células beta pierde la capacidad de

compensacion, con lo cual la concentracién de insulina es menor
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a pesar de que haya hipersecretando insulina es la causa de la

transicion de la resistencia a la insulina a la DMT clinica”.
. Signos y Sintomas

Segun Fung (2018), la hiperglucemia, o niveles altos de glucosa
en sangre es caracteristica de la diabetes. Cuando los niveles de glucosa se
elevan por encima de la capacidad que tiene el rifion de reabsorber la
glucosa, esta pasa a la orina y provoca una miccion excesiva y frecuente y
una sed intensa. La pérdida cronica de glucosa puede conducir a una rapida

pérdida de peso y también puede estimular el apetito.
. Diagndéstico

Normalmente, las concentraciones sanguineas de glucosa se
mantienen en un rango muy estrecho, generalmente entre 60 y 110 mg/dl

(Robbins, 2013).

Los métodos para diagnosticar diabetes segun Holmes (2007)

son.

e Glucosa en sangre en ayunas.

e Glucosa en la orina.

H. Tratamiento

Segun Holmes (2007), el régimen terapéutico de la DMT2 se
compone por la triada, programa dietético, actividad fisica y tratamiento

terapéutico.
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Educacion

Para un adecuado tratamiento es importante que el enfermero
encargado de la estrategia informe al paciente diagnosticado con
DMT2 los hébitos saludables que debe tener en cuenta para su
maximo control de su enfermedad y el paciente debe ser el principal

protagonista para tomar decisiones en mejora de su salud.
Terapia Dietética

En la actualidad, hay una gran cantidad de pacientes que muestran
sobrepeso, sabiendo que el peso normal puede mejorar la glucemia, la

tension arterial y el control de enzimas normales.

Ejercicio

El salir a caminar, correr 0 mantenerse el dia ocupado realizando
actividades diarias forma parte de la actividad fisica que el paciente
con DMT2 debe realizar para disminuir la glucosa en el torrente

sanguineo, aumentando la fuerza muscular y brindando calidad de

vida a las personas.
Tratamiento farmacoldgico

Segun Herrera (2011), hoy en dia existen diferentes opciones

terapéuticas para tratar la DMT2.

Secretagogos como las sulfonilureas y meglitinidas estos
medicamentos aumentan la secrecion de insulina, las biguanidas

como la metformina disminuye la produccion hepética de glucosa.
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Las glitazonas tienen mecanismos de accion muy apropiados para la
DMT2.

Insulina: La insulina es muy importante para disminuir los niveles de
azucar en el torrente sanguineo, en el caso de las personas con diabetes

mellitus tipo | debe administrarse diario.
I. Complicaciones Crdnicas

Para Fung (2018), las principales complicaciones se encuentran

establecidas segun la funcién organica y son:
Problemas Cardiovasculares

Los infartos, conocidos clinicamente como infartos de miocardio,

son las complicaciones mas conocidas y temidas de la diabetes.
Retinopatia.

La diabetes debilita los capilares de la retina, provocando que la
sangre y otros fluidos se escapen produciendo un dafio a la retina y la

ceguera.
Nefropatia

El rifidn purifica la sangre, cuando estos 6rganos fallan, las toxinas
se acumulan en el cuerpo. Si la enfermedad renal no se trata, conduce al

comay a la muerte.
Neuropatia Diabética

La neuropatia afecta a los nervios periféricos, primero los de los
pies y luego progresivamente, también los de la mano y los brazos los

sintomas pueden ser Hormigueo, entumecimiento, ardor y dolor.
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2.3. Definicion de términos basicos

A.

ESN: “Estrategia sanitaria Nacional es un servicio ambulatorio que tiene como

objetivo general se plasma en resultados esperados y tareas” (Sanitarias, 2004).

Pancreas: Organo que realiza funciones endocrinas fundamentales, y su porcion
exocrina es una importante fuente de potentes enzimas clave para la digestion

(Robbins, 2013).

Insulina: “Hormona excretada por el pancreas para la regulacion de glucosa en el

torrente sanguineo” (Herrera, 2011).

. ACV: El accidente cerebro vascular es una lesion en el cerebro ocasionada por la

interrupcion de la irrigacién sanguinea (EE.UU, 2020).
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Capitulo I11: Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipdtesis general

Los estilos de vida no son saludables en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021.
3.1.2. Hipdtesis especificas

He1. Los estilos de vida sobre nutricion, actividad fisica, habitos nocivos, no son
saludables en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Centro

de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021.

Heo. Los estilos de vida sobre informacién, estado emocional y adherencia
terapéutica no son saludables en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de Salud Pedro Sanchez Meza, Chupaca-2021.
3.2. ldentificacion de Variables
Estilos de vida
e Programa dietético
e Ejercicio Fisico
¢ Insulinoterapia

3.3. Operacionalizacién de las variables
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. Definicion Definicion N : ; Escalade  Valor
Variable ; Dimensiones Indicadores Items .. ) Instrumento
Conceptual ~ Operacional medicion Final
Consumo de verduras, frutas, pan, N°1,2,3 Saludables: 21  Saludab
tortillas, gaseosas, grasa natural. 4,710  a 40 puntos les: 55-
No 108
Ahi , ludables: 0 puntOS
Los estilos de Habitos Aumento de azicar y sal en los N°5,6,9  Saludables.
vida . los d Nutricionales  alimentos y cantidad de platos. a 20 puntos
saludable es 0s estilos de _ Encuesta -
el conjunto vida saludable Consumo de alimentos fuerade ~ N°8 Escala para
de rutinas, es el conjunto casa. medir estilos
costumbres, de acciones que _ — de vida en
que realizan los individuos Frecuencia de ejercicios N°11 Saludables: 7a No pacientes
Estilos | realizan para 12 puntos Saludab  gjahéticos.
de vida individuos en desarroll_arse, Actividad Actividades habituales de trabajo  N°12 No saludables: les:0-54
. es un estilo de . puntos
su vida vida no Fisica 0 a 6 puntos
diaria, para idicial . .
mantener sy Perjudicial para Tiempo libre N°13
salud y de las la salud del ser
personas que humano. Consumo de Cigarrillos N°14 Saludables: 9 a
los rodean. 16 puntos
Hab_ltos Consumo de Alcohol N°16 No saludables:
Nocivos 0 a 8 puntos
Cantidad de cigarrillos y alcohol N°15y P
por dia. N°17




Pléticas para personas N°18
Informacion diabéticas.
sobre la
Diabetes Busqueda de informacion N°19
Para el control de la Diabetes N°20
Enojo N°21
Esta_do Tristeza N°22
Emocional
Pensamientos pesimistas N°23
Control de la diabetes N°24
Adherencia L o
Terapéutica Control Dietético N°25
Medicamentos N°26
Instrucciones Medicas No27

Saludables: 7
a 12 puntos

No
saludables: 0
a 6 puntos

Saludables: 7
a 12 puntos

No
saludables: 0
a 6 puntos

Saludables: 9
a

16 puntos

No
saludables: 0
a 8 puntos
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Capitulo 1V: Metodologia
4.1. Enfoque de la Investigacion

La tesis es de enfoque cuantitativo, porque se emplea el procedimiento hipotético-

deductivo y permite un andlisis de datos de forma numérica (Gallardo, 2017).
4.2. Tipo de la Investigacion

La tesis es de tipo basica o fundamental aplicada ya que tiene como propdsito
desarrollar la teoria 0 marco tedrico para mejorar conocimientos a las personas (Gallardo,

2017).
4.3. Nivel de la Investigacion

La tesis es de nivel descriptivo de corte transversal ya que se va describir los estilos

de vida y el recojo de datos es por Unica vez (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).
4.4. Meétodos de la Investigacion

La tesis hace uso del método cientifico porque aborda la realidad con el objetivo de

encontrar la esencia y relaciones (Bueno, 2003).
4.5. Disefio de la Investigacion

La tesis es de disefio no experimental de corte transversal porque no manipula
libremente las variables, se observa tal como estd en el contexto natural para luego

analizarlos (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).
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Esquema:

M— O

Donde:
M: Muestra (Pacientes de con Diabetes Mellitus tipo 2)
O: Observacion de la muestra (Estilos de Vida)
4.6. Poblacion y Muestra
4.6.1.Poblacion

La poblacidn esta establecida por 51 pacientes con diagndstico definitivo de
diabetes mellitus tipo 2 atendidos en la ESNDNT del Centro de Salud Pedro Sanchez

Meza- Chupaca.
4.6.2. Muestra
Esta conformado por 51 pacientes diagnosticados con DMT2.
A. Unidad de anélisis

Se tiene como unidad de analisis a los pacientes diagnosticados con
DMT2 del C.S Pedro Sanchez Meza, Distrito Chupaca, Provincia de Chupaca,

Departamento Junin.
B. Tamafio de la muestra

La proporcion de la muestra es de 51 pacientes diagnosticados con

DMT2.
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C. Seleccion de la muestra

No se hizo ninguna seleccion por ser muestra censal de corte no
probabilistica o muestra dirigida es Util en diferentes investigaciones, se
seleccionan casos o individuos con tal que sean representativos de la poblacién

escogida (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2003).

Criterios de inclusion y exclusion de la muestra

o Criterios de inclusion
e Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la ESNDNT
e Adultos jévenes, maduros y mayores con DMT2
e Pacientes con DMT2 del C.S Pedro Sanchez Meza-Chupaca
o Pacientes del sexo masculino y femenino.

o Criterios de exclusion
e Pacientes Hipertensos de la ESNDNT
e Pacientes con limitaciones fisicas y mentales
e Pacientes diabéticos de otras IPRESS.
e Pacientes que no desean participar de la encuesta.

4.7. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
4.7.1. Técnicas

Se utilizard para la obtencion de datos una encuesta ya que obtendremos
respuestas a preguntas relevantes, opiniones, valores y actitudes de los pacientes

(Bueno, 2003).
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4.7.2. Instrumentos
A. Disefio

El instrumento para utilizar es una escala para medir estilos de vida en
pacientes diabéticos, este sirve de guia para obtener la informacion que requiere

la investigacion (Bueno, 2003).
B. Confiabilidad

El instrumento es confiable por lo que tiene un resultado aprobatorio
para realizar el recojo de datos es adquirido de Ldpez, Ariza, Rodriguez y

Munguia. (L6pez, et.al., 2004).
C. Validez

El instrumento para este proyecto de investigacion es una escala para
medir estilos de vida en pacientes diabéticos que fue preparado por Lépez, Ariza,

Rodriguez y Munguia (L6pez, et.al., 2004).

El instrumento de recojo de datos para esta tesis se tom6 de Lopez,
Ariza, Rodriguez y Munguia (Lopez, et.al., 2004), cuenta con seis dimensiones
y veintisiete preguntas para medir los estilos de vida de los pacientes diabéticos.
Cada pregunta consiste en respuestas cualitativas, se le otorga el puntaje 0,2,4
puntos respectivamente que identificaran los estilos de vida saludables y no

saludables por dimensiones y de forma.
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Figura 1.

Escala para medir estilos de vida en el Diabético.

Estilos de vida no | Estilos de vida

Dimension saludables saludables
Habitos nutricionales 0 a 20 puntos 21 a 40 puntos
Actividad fisica 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos
Habitos nocivos 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos
Informacion sobre |la
Diabetes 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos
Estado emocional 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos
Adherencia terapéutica 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos

Total 0ab54 55 a 108 puntos

Nota: Extraido de Ldpez, et.al. (2004)

4.8. Técnicas de analisis de datos

Al término de la obtencion de datos estos fueron analizados y procesados en el
programa IBM SPSS Statistics 24, para la elaboracion de las tablas y figuras

respectivamente.
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Capitulo V: Resultados
5.1. Descripcion del trabajo de campo

Para esta etapa de recoleccion de datos, se realizé una solicitud dirigida al jefe de
la Micro Red de Salud Chupaca Obstetra. Yorka Jacky Canche Almidén, solicitando el
permiso para realizar trabajo de investigacion y la aplicacion del instrumento de obtencion

de datos en los pacientes con DMT2 de la ESNDNT.

Se tuvo que coordinar con la responsable de capacitacion de la Micro Red de Salud
Chupaca Lic. en Enfermeria Rocié Cérdova Guere y la coordinadora de la ESNDNT la Lic.
en Enfermeria. Elizabeth Pacheco Quinto para la entrega del padron de pacientes con DMT2

y las facilidades para la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos.
5.2. Presentacion de resultados

Los resultados de la presente investigacion responden a la informacion que se
obtuvo del cuestionario de caracteristicas generales de usuarios con DMT2 aplicado a los

pacientes con DMT2 del C.S de Pedro Sanchez Meza.
Tabla 1.

Edad de los pacientes con DMT2.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido |acumulado
Valido 18- 39 3 5.9% 5.9% 5.9%
40 - 59 27 52.9% 52.9% 58.8%
> 60 21 41.2% 41.2% 100.0%
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 2.

Edad de los pacientes con DMT2.
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 y figura 2, se muestra los resultados respecto a la edad, se encontrd
gue el mayor porcentaje fue de 52,9% que representa un total de 27 pacientes que pertenecen
al grupo de adultos maduros de 40-59 afios, el 41,2% estuvo representado por 21 pacientes
gue se encuentran en el grupo de adultos mayores de 60 a mas afios, mientras que el 5,9%
estuvo representado por 3 pacientes que corresponde al grupo de adulto joven de 18-39 afios

respectivamente.



Tabla 2.

Sexo de los pacientes con DMT2
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. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje 1
valido |acumulado
Masculino 21 41.2% 41.2% 41.2%
Vaélido Femenino 30 58.8% 58.8% 100.0%
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
Figura 3.

Sexo de los pacientes con DMT2
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 y figura 3 se muestra los resultados con relacion al género de los

pacientes y se encontrd que el mayor porcentaje fue de 58,8% que representa un total de 30

pacientes que son del sexo femenino, mientras que el 41,2% representa un total de 21

pacientes que son del sexo masculino.



Tabla 3.

Grado de instruccion de los pacientes con DMT2.

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje e
valido |acumulado
Primaria 21 41.2% 41.2% 41.2%
. Secundaria 26 51.0% 51.0% 92.2%
Vélido )

Superior 4 7.8% 7.8% 100.0%

Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 4.

Grado de instruccion de los pacientes con DMT2
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 y figura 4 se muestra los resultados respecto al grado de instruccion
de la muestra seleccionada, el mayor porcentaje fue de 51,0% que representa un total de 26
pacientes que tuvieron una educaciéon secundaria, el 41,2% representa un total de 21

pacientes manifestando que tuvieron una educacion primaria, mientras el 7,8% representa

un total de 4 pacientes que alcanzaron una educacion superior.




Tabla 4.

Estado Civil de los pacientes con DMT2.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia Porcentaje | valido |acumulado
Valido Soltero 11 21.6% 21.6% 21.6%
Casado 21 41.2% 41.2% 62.7%
Viudo 6 11.8% 11.8% 74.5%
Convivient 13 25.5% 25.5% 100.0%
e
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 5.

Estado Civil de los pacientes con DMT2.
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Fuente: Elaboracion propia.
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En la tabla 4 y figura 5 se muestra los resultados referente al estado civil de los

encuestados, donde se puede observar que el 41,2% representa un total de 21 pacientes que

son casados, el 25,5% representa un total de 13 pacientes que son convivientes; asimismo el
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21,6% representa un total de 11 pacientes que son solteros mientras que el 11,8% representa

un total de 6 pacientes que son viudos.

Tabla 5.

Ocupacién de los pacientes con DMT2.

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje | valido |acumulado
Véalido Negocio 24 47.1% 47.1% 47.1%
Propio
Empleado 11 21.6% 21.6% 68.6%
Desempleado 16 31.4% 31.4% 100.0%
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 6.

Ocupacién de los pacientes con DMT2
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 y figura 6 se muestra los resultados respecto a la ocupacion de los

encuestados, donde el 47,1% representa un total de 24 pacientes que indican tener un
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negocio propio; asimismo el 31,4% representa un total de 16 pacientes que se encuentran

desempleados, mientras que el 21,6% representa un total de 11 pacientes que son empleados.

Tabla 6.

Habitos Nutricionales de los pacientes con DMT2

F . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje e
valido |acumulado
Saludable 30 58.8% 58.8% 58.8%
Valido No 21 41.2% 41.2% 100.0%
saludable
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 7.

Habitos Nutricionales de los pacientes con DMT2
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Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 6 y figura 7 se puede observar los resultados de los pacientes

encuestados (100%), 30 pacientes representan el 58,8% que cuentan con estilos de vida
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saludables con respecto a los habitos nutricionales, por otro lado 21 pacientes representan el

41,2% que manifiestan tener estilos de vida no saludables.

Tabla 7.

Actividad Fisica de los pacientes con DMT2

- . . | Porcentaje | Porcentaje
recuencia | Porcentaje C1e
valido |acumulado
Saludable 17 33.3% 33.3% 33.3%
Valido No 34 66.7% 66.7% 100.0%
Saludable
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 8.

Actividad Fisica de los pacientes con DMT2.
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Fuente: Elaboracion propia.

La tabla 7 y figura 8 muestra las respuestas de los pacientes encuestados (100%),

34 pacientes representan el 66,7% que cuentan con estilos de vida no saludable con respecto

a la actividad fisica, por otro lado 17 pacientes representan el 33,3% que manifiestan tener
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estilos de vida saludables. El practicar deporte, hacer ejercicios, salir a caminar previene

contraer enfermedades no transmisibles sin embargo en personas adultas mayores esta

actividad es poco practicada.

Tabla 8.

Habitos Nocivos de los pacientes con DMT2

i . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje e
valido | acumulado
Saludable 44 86.3% 86.3% 86.3%
Valido No 7 13.7% 13.7% 100.0%
Saludable
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 9.

Habitos Nocivos de los pacientes con DMT2
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Fuente: Elaboracion propia.

Enlatabla 8y figura 9, se puede observar las respuesta de los pacientes encuestados

(100%), 44 pacientes representan el 86,3% que cuentan con estilos de vida saludables con



respecto a los habitos nocivos, por otro lado 7 pacientes representan el 13,7% que

manifiestan tener estilos de vida no saludables.

Tabla 9.

Informacién sobre la Diabetes

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje C1e
valido |acumulado
Saludable 31 60.8% 60.8% 60.8%
Valido No 20 39.2% 39.2% 100.0%
Saludable
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 10.

Informacién sobre la Diabetes
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Fuente: Elaboracién propia.

En la tabla 9 y figura 10, se puede observar las respuestas de los pacientes

encuestados (100%), 31 pacientes representan el 60,8% que cuentan con estilos de vida
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saludables con respecto a la dimension informacién sobre la diabetes, por otro lado 20

pacientes representan el 39,2% que manifiestan tener estilos de vida no saludables.

Tabla 10.

Estado Emocional de los pacientes con DMT2

i . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje C1e
valido |acumulado
Saludable 27 52.9% 52.9% 52.9%
Valido No 24 47.1% 47.1% 100.0%
Saludable
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 11.

Estado Emocional de los pacientes con DMT2
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 10 y figura 11 se muestra las respuesta de los pacientes encuestados

(100%), 27 pacientes representan el 52,9% que cuentan con estilos de vida saludables con

respecto a la dimension estado emocional, por otro lado 24 pacientes representan el 47,1%

gue manifiestan tener estilos de vida no saludables.



Tabla 11.

Adherencia Terapéutica de los pacientes con DMT2
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i . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido | acumulado
Saludable 30 58.8% 58.8% 58.8%
Vilido MO 21| 412%|  41.2%|  100.0%
Saludable
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 12.

Adherencia Terapéutica de los pacientes con DMT2
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Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 11 y figura 12 se puede observar las respuestas de los pacientes

encuestados (100%), 30 pacientes representan el 58,8% que cuentan con estilos de vida

saludables con respecto a la dimensién adherencia terapéutica, por otro lado 21 pacientes

representan el 41,2% que manifiestan tener estilos de vida no saludables.



Tabla 12.

Estilos de vida de los pacientes con DMT2

. . | Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje o
valido |acumulado
Saludable 32 62.7% 62.7% 62.7%
Valido No 19 37.3% 37.3% 100.0%
saludable
Total 51 100.0% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

Figura 13.

Estilos de vida de los pacientes con DMT2

= Saludable

= No saludable

Fuente: Elaboracion propia.
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En latabla 12 y figura 13 se muestra las resultados de los pacientes con DMT2 atendidos en

el C.S Pedro Sanchez Meza-Chupaca (100%) el 62,7% representa a 32 pacientes que

practican estilos de vida saludables, mientras que 19 pacientes representan el 37,3% que

practican estilos de vida no saludables.
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5.3. Contrastacién de resultados
Hipotesis General.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se constata en la tabla 12 y la figura
13, que la gran cantidad de pacientes con DMT2 atendidos en el C.S Pedro Sanchez
Meza practican estilos de vida saludables de acuerdo a las diferentes dimensiones

establecidas.
Hipotesis Especificas

Los estilos de vida sobre nutricion son saludables, respecto a la actividad
fisica tienen practicas no saludables y los habitos nocivos son saludables en los
pacientes con DMT2, atendidos en el C.S Pedro Sanchez Meza por lo que se descarta

la primera hipétesis especifica.

Los estilos de vida sobre informacion son saludables, con respecto al estado
emocional manifiestan habitos saludables y de acuerdo con la dimension adherencia
terapéutica son saludables en los pacientes con DMT2 atendidos en el C.S Pedro

Sanchez Meza, por lo que se descarta la segunda hipdtesis especifica.
5.4. Discusion de resultados

A partir de los resultados encontrados en los estilos de vida de los pacientes con
DMT?2 atendidos en el C.S Pedro Sdnchez Meza-Chupaca, existe un 62,7% de pacientes que

practican estilos de vida saludables y un 37,3% practican estilos de vida no saludables.

Con respecto a los resultados encontrados de los 51 pacientes entrevistados, 58,8%
son de sexo femenino y 41,2% son de sexo masculino, estos pacientes tienen un diagnostico
definitivo de DMT2 y pertenecen a la ESNDNT del C.S Pedro Sanchez Meza-Chupaca, se
sustenta que el 62,7% tienen practicas saludables lo cual es muy favorable ya que en un

tiempo determinado evitard complicaciones, por otro lado el 37,3% mantienen un estilo
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inadecuado para poder contrarrestar esta enfermedad, de tal forma el profesional de
enfermeria tiene que tomar decisiones para apoyar a estos pacientes que logren habitos

salubres.

Estos resultados obtenidos guardan relacion con Alvarez, T; Bermeo, M. en su
investigacion “Estilos de vida en pacientes diabéticos que acuden a la consulta en la
fundacion Donum” (Alvarez & Bermeo, 2016), encontraron que el 41.4% de pacientes
diabéticos practican estilos de vida muy saludable, predominando esta préctica (Alvarez &
Bermeo, 2016). También se guardan relacion con el estudio de Dominguez, M; Flores, L en
su estudio “Conocimiento y practica de estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 hospitalizados en el servicio de medicina del hospital regional 11-2, Tumbes 2016”
(Dominguez & Flores, 2017). Logrando obtener sus resultados en un 71.43% tienen una
buena préctica de estilos de vida, favoreciendo a este grupo de pacientes en mantener una

salud de calidad (Dominguez & Flores, 2017).

Sobre los resultados de 51 pacientes con diagndstico definitivo de diabetes tipo 2
del C.S. Pedro Sanchez Meza, segun la dimension de nutricion el 58,8% tienen habitos
saludables y el 41,2% habitos no saludables, respecto a la actividad fisica el 33,3% tienen
estilos de vida saludables y el 66,7% estilos de vida no saludables y respecto a los habitos

nocivos el 86,3% tienen préacticas saludables y el 13,7% practicas no saludables.

Resultados que varian en algunos aspectos con Ayte, V. en su estudio “Estilos de
vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 1, de los consultorios externos del Hospital San
Juan de Lurigancho, 2018 (Ayte, 2018). Encontré que el 76.1% no tiene hébitos saludables
en la actividad fisica, por otro lado, respecto a la dimension nutricion el 99.3% tienen estilos
de vida no saludables y en habitos nocivos el 89.4% habitos no saludables (Ayte, 2018).
Castillo, L. en su investigacion “Estilos de vida en pacientes con DMT2 hospital ventanilla

Callao,2018” (Castillo, 2018). Encontré que el estilo de vida es inadecuado respecto a la
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alimentacion y consumo de sustancias nocivas, para lo cual pide tomar medidas para

prevenir futuras complicaciones (Castillo, 2018).

Con respecto a los resultados de los 51 pacientes con diagnostico definitivo de
DMT?2 atendidos en el C.S Pedro Sanchez Meza, segun la dimension de informacion sobre
la diabetes el 60,8% tienen practicas saludables y el otro 39,2% no tiene practicas saludables,
respecto al estado emocional el 52,9% tienen estilos de vida saludables y el 47,1% no
saludable, finalmente en la dimension de adherencia terapéutica el 58,8% tienen habitos

saludables y el 41,2% habitos no saludables.

Resultados que varian en algunas dimensiones. Pariona, S. en su trabajo de
investigacion “Conocimiento sobre DMT?2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos
en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017 (Pariona, 2017). Se obtuvo
que el 37.70 tiene una informacion alta de la DMT2 y el 42.62% practica habitos saludables.
Por otra parte, no concuerda con los resultados en el estudio de Ayte, V (Ayte, 2018).
Respecto al estado emocional evidencia un 88% de préactica inadecuada y en la dimension
terapéutica 58.5% presenta habitos insalubres que se necesitan para un control adecuado de

la enfermedad y evitar futuras complicaciones (Ayte, 2018).

De acuerdo con lo expuesto se puede evidenciar que es muy importante mantener
estilos de vida adecuados para llevar un control de esta enfermedad, el personal y el equipo
de profesionales de la salud encargados de la estrategia deben de trabajar en la promocion y
prevencion, manejando actividades en mejora de los diferentes habitos a fin de que todos los

pacientes con diabetes puedan practicar estilos de vida saludables.
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Conclusiones

Segun los datos obtenidos de la investigacion que se realizo y de acuerdo con los
objetivos planteados, con esta tesis se busca conocer como son los estilos de vida de los

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, de este estudio se puede concluir:

1. En este trabajo de investigacion se determind los estilos de vida en los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Pedro Sanchez Meza los cuales indican
que son saludables con un 62,7%, por otro lado, el 37,3% practican estilos de vida

no saludables.

2. Sedetermind que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza en la dimension nutricion el 58,8% tienen estilos de vida saludables
y el 41,2% no saludables, respecto a la dimension actividad fisica tienen practicas
saludables el 33,3% y el 66,7% no saludables en cuanto a los habitos nocivos el

86,3% tienen estilos de vida saludables y el 13,7% estilos no saludables.

3. Sedetermind que los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza en la dimension informacion de la diabetes el 60,8% tienen estilos de
vida saludables y el 39,2% no saludables respecto a la dimension estado emocional
tienen practicas saludables el 52,9% y el 47,1% estilos no saludables y en la
dimensién adherencia terapéutica practican estilos de vida saludables el 58,8% y el

41,2% estilos de vida no saludables.
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Recomendaciones

Al personal de salud encargado de la ESNDNT del Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza, pacientes con DMT2, familiares de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y

publico en general se les recomienda.

1. Elaborar e implementar diversas actividades de promocion y prevencion por parte
del personal de salud del C.S Pedro Sanchez Meza, con el fin de mejorar los estilos

de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

2. Fortalecer la dimensién de Actividad Fisica en los pacientes don DMT2 del Centro

de Salud Pedro Sanchez Meza.

3. Promover un plan de autoayuda mediante un programa de ejercicio fisico con el fin

de ayudar a tener practicas saludables en esta dimension.

4. Fortalecer una atencién integral a los pacientes con DMT2 con apoyo de los servicios
de terapia, nutricién, psicologia, con el fin de contribuir en mantener estilos de vida

saludables.

5. Los familiares deben apoyar a mantener estilos de vida saludables en las diversas

dimensiones a fin de controlar la diabetes mellitus tipo 2.

6. A partir de los resultados obtenidos de esta tesis se pueden generar nuevas

investigaciones.
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Apéndice A. Matriz de consistencia
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Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Problema General Objetivo General Hipotesis Variables: Meétodo
¢Qué estilos de vida tienen Determinar los estilos de vida Hipotesis General Independiente Cientifico

los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud Pedro
Sénchez Meza, Chupaca-
20217

Problemas especificos

¢Qué estilos de vida sobre
nutricion, actividad fisica,
habitos nocivos practican los
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza,

20217

Chupaca-

en los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en el

Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, Chupaca-
2021.

Objetivos especificos.

Determinar la practica de los
estilos de vida sobre nutricion,
habitos

actividad  fisica,

nocivos, en pacientes con

diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza,

Chupaca-2021.

El estilo de vida no es
saludable en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de
Salud  Pedro
Meza, Chupaca-2021.

Sanchez

Hipotesis especificas

Los estilos de vida sobre
nutricion, actividad fisica,
habitos nocivos, no son
saludables en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el Centro de

Estilos de vida
Dependiente

Diabetes
Mellitus Tipo 2

Tipo de investigacion

Bésica o fundamental

Nivel de investigacion
Descriptivo de corte transversal
Poblacion y Muestra
Poblacién

51 pacientes diabéticos

atendidos en el Centro de Salud

Pedro Sanchez Meza, Chupaca.
Muestra

51 pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 atendidos en el
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¢Qué estilos de vida sobre
informacion, estado
emocional 'y adherencia
terapéutica practican los
pacientes con  diabetes
mellitus tipo 2 atendidos en
el Centro de Salud Pedro
Sanchez Meza, Chupaca-
20217

Determinar la préctica de los
estilos de vida sobre
informacion, estado
emocional 'y adherencia
terapéutica en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de
Salud Pedro Sanchez Meza,
Chupaca-2021.

Salud Pedro  Sanchez
Meza, Chupaca-2021.

Los estilos de vida sobre
informacion, estado
emocional y adherencia
terapéutica no son
saludables en los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el Centro de
Salud  Pedro  Sénchez
Meza, Chupaca-2021.

Centro de Salud Pedro Sanchez
Meza, Chupaca.

Técnicas e Instrumentos de

Recoleccién de Datos

Encuesta — Escala para medir
estilos de vida en pacientes

diabéticos.
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Apéndice B. Instrumento de recoleccién de datos
Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2

Titulo de la investigacion: “Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

atendidos en el del centro de salud pedro sanchez meza, chupaca - 2021”

Instrucciones: Rellene los espacios en blanco y marque con un aspa en los paréntesis

segun la respuesta que usted crea conveniente.
Datos Generales:

Edad:

Sexo: F()M ()

Grado de instruccion:

Primaria () Secundaria (

) Superior (')
Estado Civil
() Soltero(a)
() Casado(a)
() Viudo (a)

() Conviviente



Escala para medir los estilos de vida en el diabético
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Instrucciones: Marcar 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.

No I. Habitos Nutricionales

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

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

3 | ¢(Cuéntas Piezas de pancome |0al 2 3 0 méas
al dia?

4 | ;Cuantas tortillas comes al 0a3 4a6 7 0 mas
dia?

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

6 | ¢Agrega sal alos Casi nunca | Algunas Frecuentemente
alimentos cuando esta veces
comiendo?

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

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




9 | ¢Cuéndo termina de comer la Algunas
cantidad servida inicialmente Casi nunca | VECES Frecuentemente
pide que le sirvan mas?
10 | ¢Consume usted grasa de Casi nunca | Algunas Frecuentemente
origen animal? veces
Il. Actividad Fisica
11 | ¢(Con que frecuencia hace al 3amaés 1 a2 veces
menos 15 minutos de Veces por | porsemana | ~.«i qunca
ejercicio? (camina rapido, semana
corre o0 algun otro)
12 | ;Se mantiene ocupado fuera Algunas
de sus actividades habituales Casi veces Casi nunca
de trabajo? Siempre
13 | {Qué hace con mayor Salir de Trabajoen | Ver television
frecuencia en su tiempo libre? | casa casa
I11. Habitos Nocivos
14 | ;Fuma? No fumo Algunas fumo diario
veces
15 | ¢Cuéntos cigarrillos fuma al Ninguno lab 6 a mas
dia?
16 | ;Bebe alcohol? Nunca Rara vez 1 0 més veces

por semana

71



17 | ¢{Cuantas bebidas alcohdlicas | Nunca la3 3 0 mas
toma al dia?
IV. Informacion sobre la diabetes
18 | ¢A cuantas platicas para 4 a méas la3 Ninguna
personas diabéticas ha
asistido?
19 | ¢(Trata de obtener Casi Algunas Casi nunca
informacion sobre la diabetes? | Siempre veces
20 | ¢Le han informado como Siempre Algunas Nunca
controlar su diabetes? veces
V. Estado Emocional
21 | ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca | Algunas Casi siempre
veces
22 | ¢Se siente triste? Casi nunca | Algunas Casi siempre
veces
23 | ¢ Tiene pensamientos Casi nunca | Algunas Casi siempre
pesimistas sobre su futuro? veces
V1. Adherencia Terapéutica
24 | ¢Hace su maximo esfuerzo Casi Algunas Casi nunca
para controlar su diabetes? Siempre veces
25 | ¢Sigue dieta para diabético? Casi Algunas Casi nunca
Siempre veces
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26 | ¢Olvida aplicar sus Algunas
medicamentos para diabéticos Casi nunca | VECES Frecuentemente
o aplicarse su insulina?

27 | ¢Sigue las instrucciones Casi Algunas Casi nunca
médicas que se indica parasu | Siempre veces

cuidado?
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Apéndice C. Validacion de instrumento por expertos

VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: ESCALA PARA MEDIR ESTILOS DE VIDA EN
PACIENTES DIABETICOS.

OBJETIVO: DETERMINAR LOS ESTILOS DE VIDA EN LOS PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PEDRO SANCHEZ MEZA, CHUPACA-2021.

DIRIGIDO A: PROFESIONALES DE LA SALUD
APELLIDOS Y NOMBRES: .S Vdzo CorpoyA Haf(A: .
APLICABLE {X) NO APLICABLE ( )

FIRMA 'Y SELLO:

APELLIDOS Y NOMBRES: . 4:<...... dcie Cordan  Guere

APLICABLE (X) NO APLICABLE ( )

FIRMA Y SELLO: (70 REGIONAL > UNIN

[ sensrsnsereare

Rz CORDOVA GUERE

C.E.P. 228308

APELLIDOS Y NOMBRES: . /¢ Doz Zuwz 7olina Qobrea

APLICABLE (X) NO APLICABLE ( )
FIRMA Y SELLO:
@ ma ;S;-ll-;{)-m-;
LIC. EN ENFERMERIA

'CEP. 0106564

APELLIDOS Y NOMBRES: Lic. Nisosvs Qian  Sunaviess  Toie .
APLICABLE (s NO APLICABLE ( )

FIRMA Y SELLO:

T2 ARUSKAP SAUNEGO TAR
ue.-n:memm-
cEP, : 777¢



J
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“Afio del Bicentenario del Perti 200 afios de Independencia”

PROVEIDO N°001 - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-ESNDNT

Visto el INFORME N° 104 - 2021 - GRIJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-JEFE.ENF _de la solicitud presentada
por TACZA LADERA ADRIAN con DNI N.2 75221961 y KARINA LETICIA ORTIZ LAZO con DNI N.°
73028089, egresados de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Continental solicita ejecutar su proyecto titulado “ESTILOS
DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PEDRO SANCHEZ MEZA, CHUPACA-2021" para optar el grado de licenciado en enfermeria. La

jefatura de la Estrategia Sanitaria Nacional Dafios no Transmisibles de la IPRESS “PSM” Chupaca
emite PROVEIDO FAVORABLE a la solicitud presentada.

Chupaca 18 de octubre de 2021

SRC/src
cc.RRHH
cc. archivo
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PROVEIDO N° 032 - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-JEFE.ENF-C

“Ao del Bicentenario del Perd 200 ahos de Independencia® e

Visto el PROVEIDO N°0 { - 2021 - GRJ-DRSJ-UESCH-MRSCH-ESNDNT de la solicitud presentada
por TACZA LADERA ADRIAN con DNI Nro. 75221961 y KARINA LETICIA ORTIZ LAZO con DNI Nro.

73028089, egresados de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Continental solicita ejecutar su proyecto titulado “ESTILOS
DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
PEDRO SANCHEZ MEZA, CHUPACA-2021" para optar el grado de licenciado en enfermeria. La

jefatura de la Estrategia Sanitaria Nacional Dafios no Transmisibles de la IPRESS “PSM” Chupaca
emite PROVEIDO FAVORABLE a la solicitud presentada.

La jefatura de CAPACITACION de la IPRESS “PSM” Chupaca emite PROVEIDO FAVORABLE a la
solicitud presentada.

Chupaca 18 de octubre de 2021

RNV REGIONAL JUNIN
9‘%“1-'5““" ) VALLE UL RIZNTARC

€9 At
" -

Rocio 1. Cordova @!,}.,L-
" Enteimens  CEP 27670

RICG/ricg
cc.RRHH
cc. archivo



Apéndice D. Padron nominal de pacientes con dmt2 de la ESNDNT — C.S Pedro Sanchez Meza- Chupaca

ESMDMT DEL CENTRO DE SALUD PEDRO SANCHEZ MEZA-CHUPACA PADRON NOR

AINAL DE PACIENTES CON DMT2

CrﬁzP‘cT"ﬁ“CT:H EDaD r':l‘-:l:;‘k‘é‘! TIF¢ DESEGURD
FECHADE T

W | raracion | MOMBRES ¥ APELLIDAS M1 r | o | we |necmens DI - : : DIRECCION TELEFOHG
1 =017 DELACRUZQUISFEELMER GE 401101965 1999031 " 29490 | JR.FETROHA AFOLAYASIH-E. AZAHA * HO

Z =015 ESOAVIL CASALLO RUFRACIA EZ 15/05/1954% 1937 23d0 " Sadin JFi. ERUHO TERREROS #1520 - E. AZAHA = Ha FEOEETE
El =017 QCHOA SALVATIERFRA ROEERTH TE FA05M AL e55agia H FTE CALLE LIMA S/H -E. A2AMHA = Ho 454441952
d 01 ORELLAMHAROJASMELSA 5d 10TM9ET 19573327 " 1EESE CALLE ZAHMARTIN #372 - E. AZ&HA x HO Gaz01dEzE
5 20l AYLLON DE MOREHD AGLIED A 5% Se0zd{9Ed 19594315 " 16715 JR. SANTAMAFRIA S¢H-E.EUEHOS AIRES * HO 2Az1EdETO
& =015 F2SHA SANTAHA MARULIA T4 F0A0SM1AdE 19905353 " S0 AY. ARGEMTIMA S/H - E. EUENOZ AIRES = Ha FAZZEEAN
T Fa bl QOREFLORES ALEERTA ET EADEMAG 1905555 H 17414 JFR. ALFOHZO UGARTE #130- E. EUEHO S AIRES = Ho AediEiizg
& 015 CASALLOESOAVIL GERMAH dE 114104975 Z0NaTTEE " GTETE E.EUEHOS AIRES x HO SEd1E3d1d
a9 =015 L&a20 ALIGA MARIA MAGDALEHA 57 1101041954 EOONETE: " 2774 | AV ARGEHTIMA #1453 - E.EUEHOS AIRES * HO AdZIEFE0Z
10 0z ARUINDHURTADO KARIH MARITZA 45 150 aTE dZEAZTER " ETRdE JFi. ELEMKEF Z¢H - E. ELUEH2 S AIRES = Ha FAZEETOED
1 =z HUAROCGC FLORES DORA RARLUEL L 1W0zMaTE F0GzEzae H 14036 AY. 23 DEJULID S/H - E. EUEHOS AIRES = Ho AFFE0E1dd
1z 01 ROGHA GARAGATE WILEER FRANGCE]| a1 eMzMaEn d1d9Ez35 " 1272 AV ARGEMTIMA =/H - E. EUEHOS AIRES x HO Sdoidzeod
13 =015 ALIAGA ROGHA FEDRO EMILIO ™ 200795 19902665 " G0$a9 | JR.ELEKEFR S/H-E.EUEHOZS AIRES * HO 2di14z601
1d Ak FiQSHA SAEEVICTOREAND TEQDOF Td Si1f19dT 19a0dEz s " dTdza AY. ARGEMTIMA #1311 - E. EUEHDA AIRES = Ha HdFEATEE
15 Fakl ToGAS SAMAHNIEGD TIMOTED 57 1afEdia6d end33aEn H 549357 E.EUEHOS AIRES = Ho ATHIE2 30
1 Z01E ORE AFOLINARIOELISEQLEQHCIO 5d 10407 H9ET 19adE5dE " ESNZE AV ARGEMTIMA #1453 - E. EUEHOS AIRES x HO 9314954147
17 Z0z0 SAMAHIEGD RUINTO HILDO HUGO LAl A0A0EH 950 41419454 " cfany  |E.EUEHOSAIRES * HO ANZIZEGAN
1% =01 CGERFRONDELACRUZ LAURD 5 11141948 19a01z0z " CAELY] JF. CAHUIDE 5/ - E. SANHJUAN = HO GIEEOETTT
1% Fakl GAHTARD SOCUALAYS JEHHY 47 12/0ai197d 21391 H TEREZ JF. EARTOLOME GUERFA #721- E. CARMEH ALT = Ho A59aEaTEd
zi =017 CASTRO CISHEROS MARIA AMTOHIET & E1 250aM9ED z0nddEz? " 333dz JFR. COROHEL GUERS #71d - E. GARMEH ALTO x HO GEdEAEZEE
21 Z00E CERFOH ALIAGA ANAREEECA £ 2tz aEn 19904039 " 20217 JR. MARIZCAL GAMARRA SIH - E. CARMEHALT * HO QEJ90add49
2z Z01E FAaFRIOHAFARIOHAFILAR q% AP0EMATE 20044521 " &0 JFR. DEMETRIQMARAYIS/N - E. CARMEH ALTO = HO GEZZA9EAZ
23 Fakl RUISFELAZOLEOHARDA &d EM1M957 15T0dEE H 1H2E3 JF. AHDREA ARAUGO S/H-E. LIEERTAD = Ho HEAEOETT
z2d a0k ROSALES RICCIDELIA VICTORIA 54 140G 9EZ 19905424 " FEET AV, CIRCUNHVALACION #2221- E.LIEERTAD x Mo SE1FRE ZED
ki =017 SIMEQH SALRUERAMARIA YOLANDA £ 0dgii9ed 200a1595 " EEY JF. ANDREA ARAUCO 314 -E. LIEERTAD * HO 9393564647
2k M5 EARZOLASALAS RALUL (33 ETA01M195d 20aTdszn " SE51 FSJE.MORALES S¢M-E.LALIEERTAD = HO HzEdg e
27 Fa bl EELTRAM ALIAGA GLOFIA SLOTILDE 57 difdi{aes ETdIT2E H 1E160 AV, ECHEHIRUE #1135 - E. LIEERTAD = Ho aToEnzedd
k1 LAk CARHUAMACA CARDEHAS AMGEL 5% ZAMIEMEES 19anG1es " 1366 AV.LOSHEROES #67z2 - E.LIEERTAD x Mo SE1FRE ZED
29 =014 TACZa ORDOREZ DAYVID ED 2tz 195k 19901065 " 57 JE. ANTOHIO RAYMOHDI #9495 - E. LIEERTAD * HO HATIA9ZER
0 =0 ALIAGA CORDOYA JUSTA T 1EM10M19dd DEEA1E " 2d935 AY.LOSHEROQES $603 - E.LALIEERTAD = HO SET 0]
2l =z ALIAGA CERFROH EEMITES RAFAEL 55 Fla i kil 19905273 H TZa JF. EUCALIFTD S/H-E. LALIEERTAD = Ho BEFAEEAE
Iz FROZHA GARAGATE RICARDO 45 di181a7E 2009idd? " ZOETE AV LOSHEROES /M- E.LALIEERTAD x Mo SEE1EEETE
XS 20l SAMAHIEGD MALFARTIDA JINA MIDA 45 FMEHaTT 20i0aded " FdE5 E.LALIEERTAD * HO QFGYEFTED
d =014 HUAYHALAYA FARIONA JOVITS &2 EZA0ZM9ED 199z2d5d ] Fzz2a1 AY. FORRAS FEREZ ¥20d - E. LA VICTORIA = HO GIOETETEA
35 FLak] REMIGIO GOHZALD SEEASTIAMA 54 addEdaeE 20013374 H TEOD E. SALLAEALLAURI = Ho HEITIEIST
E oz MILZHEZ MELSAR TEQDOLIMDA 45 A0/NEHATE 20103055 " Lixal E. ZALLAEALLAURI x Mo SidzEidaz
X =015 FODRIGUEZ EALTAZAR ESTHER ET Si0Ed{a5q 199z 00 " E3zT™ Al ANDRA ARAUCD S/H-E.FERLAALTA * HO EEEELREEL]
3% =014 CORDOYS MEDINA LUZ GLOFIA q49 dinfaTe 20044109 ] E194 E.LAFEFLA = HO HEFEOIEZE
349 Fa bl F2SHA HUAMALIHECTOR FERCY 47 14/0d4/975 2iagkzd71 H EFedk JF. GATALIHAHUAHGA S/H-E.FERLAALTA = Ho GEEFETESd
i =7 QUIROHES HUARIHOHORIA EE 2ddadiaEE 19anGzig " EogEd AV MARISZAL GAMARRA S/H - E. FIHCHA x Mo QEdZ4Z0ET
a1 Z0z0 WASRUEZFACOROLAMDO LAl Ed0EM9ED 1211027 " F2dE CARRETERAFIHCHA - E. FINGHA s HO QazdETEEE
dqz =020 COMDOR GALYAMN ADA ALIZIA a7 SEM0M9TY ZONEZ0ZE ] 1 E.FINCGHA = HO GEEZATETY
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45 =015 GAVILAN IZARRA CARMEN X 1707954 d5EZEHT " 2dGis | JR. ECHEMIQLUE F56E s HO a1zdiiEas
L =T FOJAS ORELLAHALLUIE 3 SEMNEM9E d5EETESE ] 45758 E.LAVIZTORIA = HO GTFLETI9E
47 FLak] GASTILLO JIMEHEZ MARIAIHES & Llaraklial 19angdzn H Fdod JF. MARIAMIEAHDA S/H - E. LA VIZTORIA = Ho FEOAENEZE
d% LAk FORRAS LOFEZ LUCIO #d 1xMzM9z7 1H90EES T " 2d3E6 CALLE EEHIGHO DORREGARAY S/H-E. LA VICT x Mo Gz0EEdezE
49 =017 FOJASDELACRLUZ ARUILES 5% 219 204330 " 44215 JF. ERUHO TERREROS #1435 - E.LAVICTORIA s HO QEJYELJEE
50 =00z NICTORIOFARIOHA JESUS LUIE Td S1AE9dT 19903752 ] 20545 JF. ERUNO TERREROS #3577 -E. LAVICTORIA = HO GE0EENEA5
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Apéndice D. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos
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