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Resumen

La disertacion cuenta con el proposito de determinar la relacion entre los estilos de vida

y la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —
2025. Métodos: Se efectuara una investigacion aplicada, cuantitativa, no experimental y
transversal, con una muestra de 80 pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca
—2025., que participaran por medio de un cuestionario y una ficha de cotejo. Tras la aplicacion,
se procedera a la recopilacion de datos que seran codificados y organizados en un repositorio,
la cual sera analizada usando el SPSS 26.0. Se emplearan herramientas de indole descriptiva e
inferencial, ejecutdndose esta ultima mediante Rho de Spearman, que hara posible la
comprobacion de la solidez y consistencia de las conjeturas la planteadas, facilitando asi la

elaboracion de las conclusiones derivadas del anélisis de los fenomenos de la investigacion.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo I, estilos de vida, adulto mayor.



Abstract

The purpose of the dissertation is to determine the relationship between lifestyles and
type II diabetes mellitus in patients of the elderly program of the Juliaca hospital — 2025.
Methods: An applied, quantitative, non-experimental and cross-sectional research will be
carried out, with a sample of 80 patients from the elderly program of the Juliaca hospital —
2025, who will participate through a questionnaire and a comparison sheet. After the
application, data will be collected and coded and organized in a repository, which will be
analyzed using SPSS 26.0. Descriptive and inferential tools will be used, the latter being
executed using Spearman's Rho, which will make it possible to verify the solidity and
consistency of the conjectures raised, thus facilitating the elaboration of the conclusions

derived from the analysis of the research phenomena.

Key words: Type II diabetes mellitus, lifestyles, older adult.



1. EL PROBLEMA
1.1.  Planteamiento del problema

La forma de vida, que incluye habitos saludables o nocivos, impacta directamente en
enfermedades como la diabetes mellitus tipo II. En programas de adulto mayor, identificar y
modificar estos habitos es crucial para prevenir complicaciones y mejorar la salud. La
intervencion temprana de los profesionales de la salud es fundamental para controlar la
enfermedad y promover una vida mas saludable (1).

Asimismo, segun la Organizacion Mundial de la Salud la esperanza de vida se situo
en 73,3 afios en 2024. Esta extension de la vida ha incrementado significativamente la
poblacion mayor, proyectandose que el nimero de personas de 60 afios o mas crezca de 1100
millones en 2023 a 1400 millones en 2030. Este envejecimiento ha contribuido al aumento de
enfermedades cronicas, como la diabetes mellitus tipo II, que afecta a esta poblacion (2).

Como se observo en un estudio en Corea 2023, donde identificé que un mal control
glucémico en personas con diabetes incrementa la variabilidad de los niveles de glucosa, lo
cual acelera la aparicion de complicaciones tanto microvasculares como macrovasculares en
un 84% (3). En el mismo contexto en Francia en el afio 2025 se evidencio que la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) es una de las principales amenazas para un envejecimiento saludable,
afectando al 20% de esta poblacion, incrementando el riesgo de discapacidad, hospitalizaciones
y muerte en esta poblacion (4). Asimismo, en Iran 2024, un estudio evidencid que, aunque el
63.2% de los pacientes tenia practicas regulares en cuanto a dieta, solo el 3.4% cumplia con el
cuidado adecuado de los pies, incrmenetando el riesgo de complicaciones y revela una
deficiente adherencia al tratamiento integral (5).

En Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud reporta un aumento

alarmante de la diabetes tipo 2, impulsado por estilos de vida poco saludables como el



sedentarismo y la obesidad. Se estima que 62 millones de personas padecen esta enfermedad,
aunque un 40% desconoce su diagnostico. Si esta tendencia continlia, se proyecta que para
2040, la cifra podria llegar a 109 millones en la region (6).

Asimismo, en Colombia, un estudio del afio 2023 revel6 que, de un grupo de adultos
mayores, el 45 % no realizan ejercicio fisico, viven un estilo de vida sedentaria, lo que propicia
la intensificacion de elementos predisponentes, tales como el exceso de peso corporal y la
adiposidad. El 85% de esta poblacion tiene antecedentes familiares relacionados con
enfermedades metabolicas como es el caso de la diabetes Mellitus 2 (7).

De igual forma, en un estudio en Ecuador del afio 2024 refiri6 que este comportamiento
epidémico sobre la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 probablemente se debe a varios
factores entre los cuales se destacan la raza, el cambio en los habitos de vida y el envejecimiento
de la poblacion, lo que provoca que el nimero de pacientes aumente en toda la region (8). En
Per, segiin el Ministerio de Salud 2025 en personas mayores de 60 afios, se estima que hasta
el 20% padece diabetes mellitus tipo 2, y las complicaciones asociadas a esta enfermedad,
como problemas cardiovasculares y neuropatia, mayor en mujeres que en hombres (9). En una
investigacion llevada a cabo en Lima en el transcurso el 2024, la mitad de los adultos de edad
avanzada mostré un grado de entendimiento moderado y la otra mitad evidencié un grado de
entendimiento limitado. Con respecto a las practicas de estilos de vida, el 62,3% presentd un
estilo de vida poco favorable (10).

A nivel local en el Hospital de Juliaca en el marco del Programa del Adulto Mayor, se
sostuvo didlogo con algunos pacientes, de donde se observo, que algunos adultos mayores no
tienen claro como alimentarse adecuadamente seglin su enfermedad, no realizan actividades
fisicas y en ocasiones no asisten a sus controles médicos, lo cual podria agravar su salud y

complicar su enfermedad, es por ello necesario estudiar estos fendmenos.



1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Formulacion general
(Cuadl es la relacion entre los estilos de vida y la diabetes mellitus tipo II en pacientes

del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025?

1.2.2. Formulaciones especificas
(Cuadl es la relacion entre los estilos de vida en su dimension héabitos nutricionales y la

diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —2025?

(Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimension actividad fisica y la

diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —2025?

(Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimension héabitos nocivos y la

diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —2025?

(Cual es la relacion entre los estilos de vida en su dimension informacion sobre la
diabetes y la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de

Juliaca — 2025?

(Cudl es la relacion entre los estilos de vida en su dimension estado emocional y la

diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —2025?

(Cuadl es la relacion entre los estilos de vida en su dimension adherencia terapéutica y
la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —

20257



1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion entre los estilos de vida y la diabetes mellitus tipo II en pacientes

del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025.

1.3.2. Objetivos especificos
Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension hébitos nutricionales y

la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —

2025

Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension actividad fisica y la
diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —

2025

Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension habitos nocivos y la
diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —

2025

Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension informacion sobre la
diabetes y la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de

Juliaca — 2025

Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension estado emocional y la
diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —

2025



Identificar la relacion entre los estilos de vida en su dimension adherencia terapéutica
y la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca
—2025.

1.4.  Justificacion

1.4.1. Justificacion tedrica

Esta disertacion se sustenta en la relevancia de entender de qué manera la nutricion, el
egjercicio, el reposo, la gestion del estrés y el uso de sustancias impactan en el riesgo y la
evolucion de la glucemia en adultos mayores; la Teoria del Autocuidado elaborado por Orem
permite evaluar la capacidad de estos pacientes para asumir de forma auténoma o con apoyo
conductas saludables; el MPS propuesto por Nola Pender identifica como la percepcion de
beneficios y barreras, la autoeficacia y las influencias sociales modulan su disposicion a
adoptar practicas preventivas; al enlazarse ambas teorias se definen las areas de autocuidado
que requieren refuerzo educativo y los factores motivacionales a potenciar para disefar
intervenciones de prevencion y control adaptadas a las necesidades de esta poblacion geriatrica.

1.4.2. Justificacion metodologica

La disertacion se respalda en el plano metodologico al emplear un paradigma
cuantitativo de tipo correlacional, permitiendo analizar de forma imparcial y sistematica el
vinculo entre los elementos de la investigacion; mediante el uso de instrumentos previamente
validados y confiables se recogen datos precisos, se minimiza el sesgo de interpretacion y se
establecen relaciones significativas entre variables, aportando evidencia estadistica sélida.
Ademas, esta metodologia facilita la replicabilidad del estudio, la generalizacion de los
resultados a poblaciones similares y la identificaciéon de patrones que pueden orientar la
formulacion de protocolos clinicos y politicas de salud; de este modo, contribuye al avance del
conocimiento cientifico y a la toma de decisiones fundamentadas en evidencia que mejoren la

prevencion y manejo de la DM2 en adultos mayores.



1.4.3. Justificacion practica

Desde un enfoque practico, esta investigacion busca generar informacion relevante para
el personal de salud del Hospital de Juliaca, con el fin de fortalecer las estrategias de prevencion
y manejo de la DM2 en adultos mayores, a través de una comprension mas precisa de los
factores que influyen en su autocuidado. Al conocer los estilos de vida predominantes en esta
poblacion, serd posible disefiar intervenciones educativas mas efectivas, promover cambios
sostenibles en los hdbitos diarios y optimizar el seguimiento clinico con base en las necesidades
reales de los pacientes. Asimismo, los resultados podran sustentar la toma de decisiones
institucionales orientadas a elevar el bienestar de los usuarios, atenuar las adversidades y
reforzar las acciones comunitarias en salud. De esta manera, el estudio contribuird a una

atencion mas integral y centrada en el adulto mayor.

1.5.  Delimitacion

1.5.1. Temporal

El estudio se desarrollard durante los meses de julio a diciembre 2025.

1.5.2. Espacial

El estudio de investigacion sera aplicado en el Programa del Adulto Mayor del Hospital
de Juliaca, situado en la Av. Huancané km 2, que se encuentra en Juliaca, provincia de San
Roman, dentro de los que implica el departamento de Puno, el cual brinda servicios de forma
ambulatoria.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

Pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —2025.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion
2.1.1. Antecedentes internacionales

Garrochamba et al. (11) en el afio 2024 en Ecuador tuvieron por objetivo “Analizar el
estilo de vida de los pacientes adulto mayor con Diabetes mellitus de tipo II”. Se efectud una
disertacion descriptiva, cuantitativa y transversal, empleando la encuesta IMEVID. Se conto
con la involucracion de 50 individuos. Predomind el sexo masculino, con edades superiores a
los 65 afios, nivel educativo primario y dedicacion a labores del hogar, mayormente en
condicion de jubilados. Los hallazgos mostraron que mas del 60% evidenci6 una dindmica de
vida sumamente favorable, mas del 35% un régimen provechoso y el 2% una forma de vida
escasamente ventajosa. Se concluye que, aunque el grupo presenta en su mayoria habitos de
vida favorables, persisten limitaciones en cuanto a actividad fisica, bienestar emocional y
conocimientos sobre la enfermedad.

Saavedra y Alfonzo (12) en el afio 2024 en Ecuador tuvieron por objetivo “Determinar
los estilos de vida del adulto mayor con Diabetes Mellitus tipo II”. Se llevo a cabo disertacion
cuantitativa, descriptiva y transversal. Se cont6 con la colaboracion de 30 adultos mayores con
DM2. Los resultados mostraron una mayor prevalencia de la enfermedad en varones (80 %)
frente a mujeres (30 %), siendo mas comun entre los 65 y 70 afios. En cuanto a los estilos de
vida, mas del 60% mantiene una alimentacion balanceada, el 70% no realiza ejercicio fisico,
cerca del 75% fuma tabaco, el 80 % ingiere bebidas alcohdlicas y unicamente el 40 % posee
un entendimiento apropiado respecto a la afeccion. En conclusion, los adultos mayores
evaluados, principalmente hombres de zonas rurales, presentan habitos poco saludables que
aumentan el riesgo de complicaciones, lo que subraya la importancia de robustecer la

instruccion sanitaria con el fin de optimizar su bienestar integral.



Bailon (13) en el ano 2023 en Ecuador tuvieron por objetivo “determinar el estilo de
vida de adultos mayores de 60 afios con Diabetes mellitus tipo II que viven en el recinto
Guachal, de la parroquia Sua”. Se realizd un estudio descriptivo, con 60 adultos mayores,
utilizando técnicas como las encuestas, entrevistas y observacion. Los resultados muestran que
el 76% consume arroz regularmente y que el 47% realiza entre una y tres comidas al dia. En
cuanto a antecedentes de salud, el 24% presenta diabetes mellitus tipo II. Respecto a héabitos
saludables, el 53% realiza alguna actividad en su tiempo libre, siendo las mas frecuentes
caminar (12%), trotar (11%) y ejercicios variados (8%), mientras que otros realizan natacion,
fatbol, baile o lectura en menor proporcion. Entre las practicas no saludables se identificaron
que no controlaban la glucosa, no asistian al médico, inactividad fisica y desatencién a una
alimentacion equilibrada. Se concluye que los adultos mayores no mantienen un buen estilo de
vida, por lo que resulta fundamental implementar planes alimentarios, educacion continua
sobre nutricion y fomentar la actividad fisica para prevenir complicaciones asociadas a la
diabetes y mantener un peso saludable.

Diaz (14) en el afio 2022 en Ecuador tuvo por objetivo “Determinar el estilo de vida en
relacion a la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo II del Centro de Salud San
Pedro”. Se ejecutd una pesquisa cuantitativa, descriptiva, con 35 pacientes registrados en
historias clinicas, empleando el cuestionario IMEVID con el fin de examinar el estilo de vida
en personas con DM2. Los hallazgos que el 66 % eran féminas, el 86 % adultos mayores con
nivel educativo primario y el 43 % realizaba actividades domésticas. Respecto a la valoracion
del estilo de vida, cerca del 95% exhibi6 un patron de vida altamente saludable. La dimension
mas destacada fue la alimentacion, donde el 43 % report6d habitos muy saludables. Se llegé a
la conclusion de que los adultos mayores con DM2 evidencian un estilo de vida positivo,
aunque se recomienda mantener un seguimiento mensual para prevenir posibles

complicaciones asociadas a la enfermedad.



2.1.2. Antecedentes nacionales

Atunga y Huaytaya (15) en el afio 2024 en Lima tuvo por objetivo “identificar el nivel
de conocimientos sobre los estilos de vida saludables en pacientes adultos mayores
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un establecimiento de salud de Lima”.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo y consider6 una poblacion de 43 adultos mayores. Se
empleo la encuesta, empleando el Cuestionario IMEVID, que cuenta con 26 items distribuidos
en dos dimensiones. Los resultados muestran que, el conocimiento de estilos de vida
saludables, en un 25,6% se clasifica con nivel bajo, el 55,8% con nivel medio y el 18,6% con
nivel alto. En cuanto a estilos de vida no saludables, el 30,2% presenta un nivel bajo de
conocimiento, el 53,5% medio y el 16,3% alto. Sobre los héabitos de vida, se observa que el
51,2% mantiene buenos habitos alimenticios solo a veces, el 65,1% nunca realiza actividad
fisica, el 48,8% nunca mantiene un buen estado emocional y el 46,5% solo a veces sigue
correctamente su tratamiento para la diabetes. Evidenciando que los adultos mayores presentan
un nivel medio de conocimiento sobre estilos de vida saludables.

Sanchez (16) en el afio 2023 en Pimentel tuvo el objetivo de “Determinar los estilos de
vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II del Hospital Referencial Ferrefiafe”.
Disertacion cuantitativa y transversal. Se contd con 50 pacientes, se empled una encuesta para
recolectar los registros. Los hallazgos mas relevantes indicaron que el 82 % de los adultos de
edad avanzada muestra patrones alimenticios poco saludables, en tanto que Unicamente el 18
% conserva un modo de vida apropiado. En conclusién, los patrones de vida saludables se
encuentran en niveles bajos dentro de esta poblacion, lo cual resulta preocupante, ya que
mantener habitos adecuados es fundamental para el control de enfermedades degenerativas
como la diabetes.

Pérez de Velazco y Mallma (17) en el afio 2021 en Lima tuvieron el objetivo de

“Determinar el estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo II en un conjunto
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habitacional en Lima.” Investigacion cuantitativa y correlacional, considerando una poblacién
de 82 adultos mayores. Se empleo la encuesta mediante el instrumento IMEVID, compuesto
por 25 items y 7 dimensiones. La mayoria de los participantes fueron mujeres (57,3%), con
edades entre 64 y 86 afos, y una edad promedio de 73,5 afos. Los resultados mostraron que el
estilo de vida predominante fue nada saludable (75%), seguido de no saludable (20,7%) y
saludable (3,7%). Al analizar las dimensiones, se observd que la nutricion fue mayormente
poco saludable (58,5%), la actividad fisica y la adherencia terapéutica mostraron tendencias
saludables (40,2% y 65%, respectivamente), mientras que el consumo de tabaco, alcohol,
manejo de emociones e informacion sobre diabetes reflejaron estilos de vida no saludables en
la mayoria de los casos. En conclusion, los adultos mayores presentan un estilo de vida poco
saludable.

Vela et al. (18) en 2021 en Lima busco “Evaluar el nivel de estilo de vida en adultos
mayores de un Centro de salud”. El estudio de enfoque cuantitativo no experimental, tuvo como
muestra a 74 pacientes adultos mayores con el uso de ficha de cotejos. Se observaron cifras
elevadas de triglicéridos (182,2 mg/dL) y colesterol (189,9 mg/dL), y medianas de glucosa,
hemoglobina y 4cido Urico de 97 mg/dL, 15,4 g/dL y 7 mg/dL, respectivamente. Entre los
habitos, el 70,3% consumié alcohol, el 89,2% refrescos y un pequeiio porcentaje fumo. Se
identificaron ademas hipertension (21,6%), anemia (22,2%) y diabetes (4%). En conclusion, se
evidencian indicadores de mal estilo de vida, reflejados en la alimentacion, consumo de alcohol
y refrescos, asi como en parametros biomédicos asociados a riesgo cardiovascular y
metabolico.

2.2.  Bases tedricas
2.2.1. Estilos de vida
Implica como cada individuo estructura y orienta su existencia, influenciado por

multiples factores. Estas acciones impactan directamente en la salud y el bienestar, por lo que
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resulta esencial considerar aspectos personales, el nivel de informacion disponible y las
motivaciones que impulsan a alcanzar determinados objetivos (19). De igual manera, llevar
una vida plena y satisfactoria se concibe como un proceso social que incluye la adopcion de
habitos, tradiciones y comportamientos, tanto a nivel personal como comunitario (20).

De igual forma, son modelos de comportamiento que muestran la manera en que la
persona se relaciona con su ambiente y la comunidad, los cuales pueden aportar ventajas a su
bienestar fisico, emocional y social (21). Ademas, se consideran un elemento fundamental que
influye en la salud colectiva, dado que estan condicionados por factores bioldgicos,
emocionales y socioculturales, los cuales pueden favorecer habitos saludables o, en cambio,
propiciar conductas que dafian la salud y el bienestar individual (22).
2.2.2.1. Dimensiones de los estilos de vida

Habitos nutricionales.

Para alcanzar un estilo de vida mas saludable, una nutriciéon adecuada resulta esencial
en el control de la diabetes tipo 2, pues contribuye a regular y hasta mantener estables los
niveles de glucosa en la sangre (23). En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud
afirma que una dieta balanceada ayuda a evitar diversas formas de desnutricion, asi como a
disminuir la probabilidad de desarrollar enfermedades cronicas no contagiosas, tales como la
diabetes, afecciones cardiacas, accidentes cerebrovasculares y algunos tipos de cancer (24).

Actividad fisica.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, abarca todo desplazamiento
corporal coordinado que utiliza los musculos y esté dirigida a prevenir o manejar enfermedades
crénicas no contagiosas. Se aconseja practicar ejercicios de intensidad moderada a alta para
conservar una buena condicion fisica (25). Esta préctica involucra la contracciéon de los musculos,
la movilidad articular y movimientos que provocan un incremento significativo en el consumo de

energia en comparacion con el estado de reposo (26).
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Habitos nocivos.

La diabetes es una enfermedad cronica que puede surgir o empeorar debido a hébitos
de vida perjudiciales que afectan negativamente el metabolismo de la glucosa. Entre estos
habitos se incluyen una alimentacion deficiente, marcada por el bajo consumo de frutas y
verduras y la preferencia por alimentos altos en grasas y carbohidratos; la falta de actividad
fisica, que favorece la acumulacion de grasa abdominal y el sobrepeso; el exceso de peso, que
contribuye a la resistencia a la insulina; el estrés, que altera el metabolismo de la glucosa; y el
descanso insuficiente, ya que dormir menos de 7 a 8 horas por noche se relaciona con un mayor
riesgo de desarrollar diabetes debido a los desequilibrios que ocasiona en el cuerpo (27).

Informacion sobre la diabetes.

Esta dimension se refiere al grado de comprension que tiene el paciente acerca de la
diabetes mellitus tipo 2, abarcando aspectos como su causa, manifestaciones, tratamiento y
posibles complicaciones. Incluye el interés del paciente por conocer su enfermedad, las
acciones preventivas, el autocuidado y el adecuado manejo de la condicion. Un paciente bien
informado estd mejor preparado para tomar decisiones responsables sobre su salud, adoptar
héabitos de vida saludables y seguir correctamente su tratamiento, lo que impacta de manera
directa en su bienestar y calidad de vida (28).

Estado emocional.

Las actitudes y el bienestar mental se forman a partir de las emociones, que son un
elemento fundamental en la vida humana y se manifiestan en cada conducta. Estas emociones
afectan de manera directa la manera en que se afrontan las diferentes vivencias, dado que todo
comportamiento estd impulsado por ellas, independientemente del contexto en el que ocurran.
Por ello, las emociones tienen un impacto importante en las interacciones sociales y en la

estabilidad psicoldgica de las personas (29).
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Adherencia terapéutica

El manejo eficaz de la diabetes mellitus depende en gran medida de que el paciente
cumpla con el tratamiento, entendido como el nivel en que su conducta se ajusta a las
indicaciones médicas, especialmente respecto al uso de medicamentos. El incumplimiento
terapéutico constituye una de los motivos predominantes del fracaso en los tratamientos y
representa una prioridad en salud publica, ya que impacta diversas areas del cuidado. Las
estrategias actuales para el manejo del paciente diabético resaltan el autocuidado como un
elemento fundamental. Ademads, existen métodos fiables para medir la adherencia al

tratamiento (30).

Los avances tecnoldgicos han posibilitado que los sistemas electronicos de registros
médicos supervisen la dispensacion de medicamentos en las farmacias, facilitando asi el control
de la continuidad del tratamiento. La falta de adherencia se divide en dos categorias:
intencional, cuando el paciente opta por no seguir el tratamiento por miedo a efectos
secundarios o desconfianza; e involuntaria, cuando el paciente desea cumplir, pero se ve
limitado por factores como el olvido, dificultades para entender las indicaciones o la falta de
recursos econdémicos para adquirir los medicamentos (31).

2.2.1. Diabetes mellitus tipo II

Se trata de una patologia persistente definida por concentraciones altas de glucosa en el
torrente sanguineo y constituye la variante mas comun de diabetes. Esta situacion ocurre
cuando el cuerpo no utiliza eficazmente la insulina o genera una cantidad insuficiente de esta
hormona. La insulina, fabricada por las células beta del pancreas, que se encuentra detrds y
debajo del estdbmago, tiene la funcion principal de transportar la glucosa hacia el interior de las
células, donde se almacena y se transforma en energia necesaria para el correcto

funcionamiento del cuerpo (32).
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De igual manera, en la diabetes, en el cuerpo no se emplea adecuadamente la insulina,
acumulando una excesiva carga de glucosa sanguinea. Esta enfermedad, que en el pasado se
conocia como “diabetes del adulto”, ahora también afecta a personas jovenes debido al
aumento de la obesidad infantil. Con el tiempo, los niveles altos de glucosa pueden ocasionar
dafios significativos en 0rganos como los 0jos, los rifiones, los nervios y el corazon. Esto sucede
porque el pancreas produce insuficiente insulina o porque las células no responden eficazmente
a esta hormona. Aunque no tiene cura, la diabetes tipo 2 puede ser controlada mediante la
reduccion de peso, una dieta balanceada y la practica regular de ejercicio. En situaciones donde
estos cambios no son suficientes, puede ser necesario recurrir a medicamentos o insulina para
mantener los niveles de glucosa bajo control (33).

Por otra parte, es una afeccion metabolica prolongada que se distingue por
concentraciones elevadas y sostenidas de glucosa en el torrente sanguineo. Esta enfermedad
puede deberse a una produccién insuficiente de insulina, a la resistencia de los tejidos a la
accion de esta hormona, o a una combinacion de ambos factores. La hiperglucemia prolongada,
junto con otras alteraciones metabdlicas relacionadas, puede causar dafios importantes en
diversos Organos y sistemas, originando complicaciones graves. Entre estas se incluyen las
lesiones microvasculares, como la retinopatia, nefropatia y neuropatia, asi como las
macrovasculares, que aumentan entre dos y cuatro veces el riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares. Entender la fisiopatologia de esta enfermedad enfatiza la necesidad del
trabajo coordinado del equipo de salud para su adecuado manejo y tratamiento (34).
2.2.1.1. Dimensiones de Diabetes mellitus tipo 11
Control glucémico.

Este analisis de sangre se utiliza tanto para diagnosticar la diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2,
como para monitorear la eficacia del tratamiento en el control de la enfermedad. La prueba

refleja la media de glucosa en la circulacion sanguinea correspondiente a los tltimos dos o tres
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meses. En particular, el examen de HbA 1¢ mide el porcentaje de hemoglobina que se ha unido
a las moléculas de azucar, un proceso denominado glicosilacion. A medida que los niveles de
glucosa aumentan, también se incrementa el porcentaje de HbAlc, lo que indica un control
glucémico deficiente y, por ende, un mayor riesgo de sufrir complicaciones relacionadas con
la diabetes (35).

La diabetes mellitus considerada como una disfunciéon metabolica a nivel cronico, es
caracterizada por concentraciones elevadas de glucosa en el plasma sanguineo, vinculada a
complicaciones microvasculares y macrovasculares que afectan a personas a nivel mundial. La
variante mas comun es la DM2, la cual constituye aproximadamente el 90 % de los
diagnosticos. Para evitar complicaciones severas, es esencial mantener los niveles de glucosa
dentro de los rangos recomendados, ya que un control glucémico adecuado contribuye a
preservar la salud integral del paciente (36).

El control glucémico consiste en mantener los niveles de glucosa sanguinea dentro de
un rango adecuado en personas con diabetes. Para ello, diversas organizaciones internacionales
han establecido valores de referencia, como los de hemoglobina glucosilada y glucosa en
ayunas. Estos pardmetros funcionan como guias para definir metas terapéuticas que faciliten
un manejo efectivo de la enfermedad y ayuden a prevenir complicaciones a largo plazo (37).

Cuando el control de la glucosa en sangre es insuficiente, la diabetes tiende a
descompensarse, provocando diversas complicaciones que impactan negativamente en la
calidad y duracion de vida de los pacientes. Ademads, estas complicaciones aumentan
considerablemente los costos de atencion médica, debido a que suelen demandar tratamientos
mas complejos y prolongados (38).

La vigilancia continua de las concentraciones glucémicas es parte primordial del control
apropiado de la diabetes, pues facilita la deteccion de irregularidades y la toma de decisiones

oportunas en el tratamiento. Mantener un control glucémico adecuado ayuda no solo a
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disminuir el riesgo de complicaciones, sino también a mejorar la calidad de vida de los
pacientes, promoviendo su bienestar fisico y emocional a lo largo del tiempo (39).

2.2.3. Teorias

Teoria del Autocuidado

Dorothea Orem sostiene que los sujetos cuentan con la facultad y el deber de atenderse
personalmente para mantener su salud y equilibrio vital. Esta teoria se enfoca en identificar las
necesidades de autocuidado y en la intervencion de enfermeria cuando los individuos no
pueden satisfacer dichas necesidades por si mismos debido a limitaciones fisicas, emocionales
o cognitivas. Segin Orem, el papel del profesional de enfermeria es fomentar, apoyar y orientar
el autocuidado, especialmente en pacientes con enfermedades cronicas como la diabetes,
ayudandoles a alcanzar un optimo estado de salud mediante el fortalecimiento de sus
habilidades y conocimientos para el cuidado diario (40).

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem esta estrechamente vinculada con la
promocion de un modo de vida apropiado en adultos mayores con diabetes, puesto que resalta
la capacidad del individuo para tomar determinaciones y llevar a cabo medidas que preserven
su salud. En este marco, el autocuidado incluye seguir una dieta sana, realizar ejercicio de
forma, controlar la glucosa en sangre y administrar correctamente los medicamentos,
fortaleciendo de esta manera la autonomia del adulto mayor en el manejo de su enfermedad.
Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Se enfoca en fortalecer conductas que favorezcan el bienestar y prevengan la aparicion
de enfermedades. Esta teoria plantea que las personas, al reconocer los beneficios de adoptar
hébitos saludables y al recibir apoyo de su entorno, se sienten mas motivadas para efectuar
cambios positivos en su estilo de vida. El modelo toma en cuenta factores personales,

experiencias anteriores y creencias especificas que influyen en la decision de comenzar y
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mantener practicas que promuevan la salud, como una alimentacion adecuada, la actividad
fisica y el manejo del estrés (41).

Del mismo modo, este modelo estd vinculado con la diabetes tipo 2 al promover
conductas beneficiosas como una nutricion equilibrada, la realizacion habitual de actividad
fisica y el control de la glucosa. En el caso de los adultos mayores, este modelo favorece la
motivacion y el autocuidado, contribuyendo a prevenir complicaciones y a mejorar su calidad
de vida.

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipétesis general

Hi: Los estilos de vida se relacionan significativamente con la diabetes mellitus tipo II
en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025.

Ho: Los estilos de vida no se relacionan significativamente con la diabetes mellitus tipo

II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025.

2.3.2. Hipaotesis especificas
Hi: Los estilos de vida en su dimension hébitos nutricionales se relacionan
significativamente con la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del

hospital de Juliaca — 2025

Hi: Los estilos de vida en su dimension actividad fisica se relacionan significativamente
con la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca

—2025
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Hi: Los estilos de vida en su dimension habitos nocivos se relacionan significativamente
con la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca
—2025

Hi: Los estilos de vida en su dimension informacion sobre la diabetes se relacionan
significativamente con la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Hi: Los estilos de vida en su dimension estado emocional se relacionan
significativamente con la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Hi: Los estilos de vida en su dimension adherencia terapéutica se relacionan
significativamente con la diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del

hospital de Juliaca — 2025.
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3. METODOLOGIA
3.1. Meétodo de investigacion

Se empleara el método hipotético-deductivo, que implica la observacion preliminar de
las propiedades generales del fendmeno previo a abordar su resultado conclusivo (42).
3.2. Enfoque investigativo

Se usara el cuantitativo, sustentado en la evaluacidén jerarquica y el tratamiento
estadistico de los registros para discernir las pautas conductuales de los fendmenos objeto de
investigacion (43).
3.3. Tipo de investigacion

Es aplicada dado que busca contribuir a la resolucion del problema identificado
mediante la generacion de conocimiento (44).
3.4. Disefio de la investigacion

Ser4 no experimental, transversal y de nivel correlacional; dado que la disertacion se
basard en la inspeccion del fendmeno sin intervencion directa, limitdndose a su evaluacion
dentro de su contexto natural. Es transversal porque se realizard en un intervalo y contexto
delimitados. Del mismo modo, el alcance es correlacional causal, ya que no solo pretende
identificar la asociacion entre los fendmenos, sino también entender el impacto que una ejerce
sobre la otra (45).
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion

Se integrara por 80 pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025,
tratdndose de un conjunto que se examinara por sujetos que poseen atributos semejantes y cuyo
recuento global precede al fendmeno en estudio (46).

Criterios de inclusion

e Pacientes que pongan su rubrica en el documento del consentimiento informado
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e Pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025.

e Pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025 mayores de
18 afios.

Criterios de exclusion

e Pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025 que no
llenen por completo los cuestionarios.

e Pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025 menores
de 18 afios de edad.

e Pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025, mayores

de 90 afios.

Muestra

En este caso, debido al reducido numero, se incluiran todas las unidades disponibles,
por lo que sera integrada por 80 pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca —
2025.

Muestreo

El muestreo por conveniencia constituye una modalidad no probabilistica mediante la
cual los sujetos son elegidos debido a su disponibilidad inmediata para el investigador y su
conformidad con determinados parametros predeterminados. Este procedimiento, se efectiia
cuando el indagador necesita obtener datos de forma 4agil y practica, seleccionando a los

colaboradores que cumplen con los criterios fundamentales del estudio (47).
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constituye la variante mas comun
de diabetes. Esta situacion ocurre
cuando el cuerpo no utiliza
eficazmente la insulina o genera
una cantidad insuficiente de esta
hormona (32).

glicosilada para definir
el nivel de desarrollo de
la enfermedad en el
paciente

Indicadores Escala
Definicion Escala valorativa
Variables Definicion Conceptual . Dimensiones de .
Operacional s (niveles o
medicion
rangos)
V1: Implica la manera en que cada Habitos Consumo verduras y frutas
Estilos de | individuo organiza y dirige su | La forma de vida o | nutricionales Pan diario
vida existencia, la  cual esta | estilo, seran evaluado Tortillas diarias
determinada  por  diversos | por un cuestionario que Azlcar anadida
factores. Estas acciones influyen | contiene 27 preguntas Sal anadida
directamente en el estado de | divididas en 6 Bebidas gaseosas
salud y bienestar, por lo que su | dimensiones. Comidas externas
analisis debe incluir aspectos Repeticion porcion Alta
personales, el nivel de Grasa animal . (63 -81)
informacién que posee la Actividad Frecuencia en el que realiza alguna Ordinal Media
persona y las razones que la fisica actividad fisica (45-62)
motivan a alcanzar ciertas metas Héabitos i iy Baja
(19). HOCIVOS Habitos que son dailinos para la salud (27— 44)
Informacion Informacion que tiene el paciente sobre la
sobre la
diabetes enfermedad
Estado Estado emocional del paciente si es
emocional negativo o positivo
Adherencia . .
s Instrucciones medicas
terapeutica
V2: Se trata de wuna patologia | La diabetes M2 se Control Normal: <7,5 - 8,0% Ordinal Presenta
Diabetes persistente definida por | medird a través de una | glucémico Alta: > 8,0% No
mellitus concentraciones altas de glucosa lista de COthO que mide presenta
tipo I1 en el torrente sanguineo y | Hemoglobina




3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Se empleara la encuesta por medio de un cuestionario estructurado que permitird
conocer la frecuencia y tipo de alimentos consumidos por los pacientes adultos de edad
avanzada con DM2. En cuanto a la diabetes mellitus tipo II se implementara la observacion
que consiste en examinar de manera sistematica y directa los comportamientos, conductas,
sucesos o circunstancias de los individuos en su entorno habitual o en un contexto determinado,
sin intervenir ni modificar la situacion (48).

3.7.2. Descripcion

a) Instrumento para medir la variable estilos de vida

Se usard una encuesta validada en el estudio de Sanchez (51), en Peru en el afio 2023.
Constituido por 27 elementos que considera las dimensiones de; héabitos nutricionales (3
elementos), actividad fisica (4 elementos), habitos nocivos (3 elementos), informacién sobre la
diabetes (3 elementos), estado emocional (3 elementos), y adherencia terapéutica (3
elementos). Con escala de Likert que va de 1 a 3 dependiendo de las respuestas. Para
categorizar el fendmeno, se empleard las siguientes escalas de valoracion:

Alta (63 - 81)

Media (45 - 62)

Baja (27 — 44)

a) Instrumento para medir la variable Diabetes mellitus tipo II:
para medir la enfermedad se usaré una ficha de cotejo que evaluar el nivel del
indicador Hemoglobina glicosilada considerando estos niveles: Normal: < 7.5 - 8,0% y Alta:

> 8,0%
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3.7.3. Validacion

a) Validacion de la variable estilos de vida

Para validar el contenido del instrumento Sanchez (49), en Perti en el afio 2023 consulto
a 3 especialistas y se consideraron sus valoraciones, obteniéndose una V de Aiken de 0.9

b) Validacion de la variable Diabetes mellitus tipo II

En este caso no aplica porque solo se verificara un indicador para evaluar la diabetes

mellitus tipo 2.

3.7.4. Confiabilidad
a) Confiabilidad de la variable estilos de vida
Para la confiabilidad, Sanchez (49), en Pert en el afio 2023 realiz6 una prueba piloto

con 20 individuos, obteniendo un coeficiente Cronbach de 0,943 significando alta fiabilidad.

b) Confiabilidad de la variable Diabetes mellitus tipo IT
En este caso no aplica porque solo se verificard un indicador para evaluar la diabetes

mellitus tipo 2.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

- Tras la validacion del proyecto mediante la calificacion del comité de ética
universitario, se procedera a gestionar una peticion oficial con la finalidad de obtener
el documento de presentacion.

- Para obtener la autorizacion, se tramitara una solicitud al director de la entidad
indagado. La peticion debe contemplar ademas una gestion de articulacion con la

unidad encargada del programa adulto mayor del hospital de Juliaca.
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Es imprescindible concertar un encuentro con la encargada de del area “para la facilidad
de la accesibilidad al lugar investigado y sus instalaciones.

Los parametros de seleccion establecidos serdn considerados durante la
implementacion de los instrumentos.

Los individuos escogidos tendran que otorgar su aprobacion mediante la ribrica de un
documento de consentimiento previo, antes de participar en la administracion de
cualquier herramienta de evaluacion.

Cada sujeto seleccionado sera observado durante un periodo de 25 minutos con el
proposito de aplicar el instrumento pertinente.

Luego de que la muestra brinde la informacion necesaria, se procedera a estructurarla
en un repositorio empleando Microsoft Excel 2021. Posteriormente, se llevara a cabo
la evaluacion de la informacion mediante el SPSS 26.0, con el fin de extraer resultados

descriptivos e inferenciales.

Posterior a la recolecciéon de la informacion, se examinaran utilizando técnicas

estadisticas para generar cuadros y representaciones graficas que permitan presentar la

evidencia obtenida. La exposicion de los hallazgos estadisticos, tanto descriptivos como

inferenciales, se realizard de acuerdo con los grados correspondientes en la contrastacion de

hipotesis formulada, empleando Rho de Spearman.

3.9.

Aspectos éticos
La disertacion tomard en cuenta las siguientes consideraciones éticas (50):

El principio de la justicia: Esto conlleva abordar a cada integrante reconociendo su

valia intrinseca, brindando consideracion y equidad que les corresponde.



25

El principio de la autonomia: Garantiza que el paciente adulto mayor tomara parte en
el estudio de forma voluntaria por via de la rubrica del consentimiento informado.

El principio de la beneficencia: Dispone que los sujetos involucrados en la indagacion
seran provistos de informacion exhaustiva acerca de los propositos del analisis. Al concluir, la
evidencia obtenida se empleara para promover la mejora en la atencion ofrecida a los usuarios
con diabetes.

El principio de la no maleficencia: Esta disertacion se ejecuta exclusivamente con
propositos educativos y se implementaran todas las medidas pertinentes con la finalidad de
asegurar que la inviolabilidad de los involucrados no se comprometa por ningin proceder
descuidado. De igual forma, la totalidad de los registros reunidos sera gestionada bajo un

estricto resguardo de privacidad y preservacion del anonimato.}



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma
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ACTIVIDADES

2025

JUL

AGO

SET

OCT

NOV

DIC

Exploracion de la situacion

critica

Localizacion de recursos

informativos

Contexto del problema y base

conceptual

Relevancia y sustento de la

disertacion

Formulacién de propdsitos y

metas

Paradigma y estructura

metodologica

Grupo objetivo,
determinacion y técnicas de

seleccion

Procedimiento y herramientas
de recopilacion de

informacion.

Lineamientos éticos

Técnicas para la examinacion

de los registros

Gestion y  organizacion
administrativa de la

disertacion

Anexos

Validacion de la

investigacion

Defensa de la investigacion




4.2. Presupuesto

Tabla Presupuesto Detallado

Rubros Unidad Cantida | Costo (S/.)
d Unitari | Total
Prestacion | Digitacion Hoja 490 (1).20 588
°s Red global Horas 460 1.20 552
Empastado Unidad 07 17.90 125.3
Gastos de viaje Unidad 65 8.90 578.5
Transporte Unidad 175 2.50 437.5
Adicionales 250
Sub-total 2531.3
Insumos Papel A4 Millar 01 21.50 21.5
materiales Boligrafos Unidad 07 3.50 24.5
Carpetas Docena 06 14.50 87
Disco duro 1 01 39.90 39.9
Adicionales 120
Subtotal 292.9
Tabla Presupuesto Global
N° ITEM Costo (S/.)
1 | Prestaciones 25313
2 | Insumos materiales 292.9
Total, presupuesto 2824.2
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Titulo de la investigacion: “Estilos de vida y diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025”.

g:; 3‘;?1?::; Objetivos Hipotesis Variables metl()):lsslrz')ogico

Problema general: Objetivo general: Hipétesis general

(Cual es la relacion entre los Determinar la relacion entre Hi: Existe relacion significativa Tipo de

estilos de vida y la diabetes los estilos de vida y la diabetes entre los estilos de vida y la diabetes  V1: Estilos de vida investigacion:

mellitus tipo II en pacientes del mellitus tipo Il en pacientes del mellitus tipo II en pacientes del Aplicada

programa adulto mayor del programa adulto mayor del programa adulto mayor del hospital Dimensiones

hospital de Juliaca — 2025? hospital de Juliaca — 2025 de Juliaca — 2025. Hébitos nutricionales Método y disefio de
Actividad fisica Investigacion

Problemas especificos: Objetivos especificos: Ho: No existe relacion significativa Habitos nocivos Método hipotético -

(Cual es la relacion entre los Identificar la relacion entre los entre los estilos de vida y la diabetes  Informacion sobre la diabetes Deductivo

estilos de vida en su dimension estilos de vida en su dimensiéon mellitus tipo II en pacientes del Estado emocional

habitos nutricionales y la habitos nutricionales y la programa adulto mayor del hospital Adherencia terapéutica Diseiio

diabetes mellitus tipo II en
pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca —
2025?

(Cual es la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
actividad fisica y la diabetes
mellitus tipo II en pacientes del
programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025?

(Cual es la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
habitos nocivos y la diabetes
mellitus tipo II en pacientes del
programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025?

diabetes mellitus tipo II en
pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca —
2025

Identificar la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
actividad fisica y la diabetes
mellitus tipo I en pacientes del
programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Identificar la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
habitos nocivos y la diabetes
mellitus tipo II en pacientes del
programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

de Juliaca —2025.

Hipadtesis Especifica

Hi: Existe relacion significativa
entre los estilos de vida en su
dimension habitos nutricionales y la
diabetes mellitus tipo II en pacientes
del programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Hi: Existe relacion significativa
entre los estilos de vida en su
dimension actividad fisica y la
diabetes mellitus tipo II en pacientes
del programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Hi: Existe relacion significativa
entre los estilos de vida en su
dimension habitos nocivos y la

V2: Diabetes mellitus tipo II
Control glucémico

Normal: < 7,5 - 8,0%

Alta: > 8,0%

No experimental de
corte transversal

Poblacién y
muestra

80 pacientes del
programa adulto
mayor del hospital
de Juliaca — 2025

Técnica
Encuesta
Observacion

Instrumentos
Cuestionarios
Ficha de cotejo
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(Cual es la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
informacion sobre la diabetes y
la diabetes mellitus tipo II en
pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca —
20257

(Cudl es la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
estado emocional y la diabetes
mellitus tipo II en pacientes del
programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025?

(Cual es la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
adherencia terapéutica y la
diabetes mellitus tipo II en
pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca —
20257

Identificar la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
informacion sobre la diabetes y
la diabetes mellitus tipo II en
pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca —
2025

Identificar la relacién entre los
estilos de vida en su dimension
estado emocional y la diabetes
mellitus tipo II en pacientes del
programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Identificar la relacion entre los
estilos de vida en su dimension
adherencia terapéutica y la
diabetes mellitus tipo II en
pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca —
2025

diabetes mellitus tipo II en pacientes
del programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Hi: Existe relacion significativa
entre los estilos de vida en su
dimensiéon informaciéon sobre la
diabetes y la diabetes mellitus tipo II
en pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca — 2025

Hi: Existe relacion significativa
entre los estilos de vida en su
dimension estado emocional y la
diabetes mellitus tipo II en pacientes
del programa adulto mayor del
hospital de Juliaca — 2025

Hi: Existe relacion significativa
entre los estilos de vida en su
dimension adherencia terapéutica y
la diabetes mellitus tipo II en
pacientes del programa adulto
mayor del hospital de Juliaca — 2025
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Anexo 02: Instrumentos de recoleccion de datos.
Instrucciones: Estimado (a); La presente forma parte de un estudio orientado a determinar
los estilos de vida en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo II; por ello se le presenta una
serie de interrogantes relacionados a sus estilos de vida; por lo usted debera leer
cuidadosamente las preguntas y contestar lo que considere que mejor refleja su estilo de vida
en los ultimos meses. Elija una sola opcion marcando con una x el casillero que contenga la
respuesta elegida; se le ruega responder con la veracidad del caso recordandole que la
informacion proporcionada sera manejada con confidencialidad, agradecemos de antemano su

gentil colaboracion.

I DATOS GENERALES
EDAD

a) 65 a 80 anos

b) 81 a 90 afios

SEXO
a) Masculino

b) Femenino

OBESIDAD
a) Si
b) No

ESTADO CIVIL
a) Soltero

b) Casado

¢) Divorciado

d) Union libre

OCUPACION
a) Labores del campo
b) Trabajador activo

¢) Ama de casa Jubilado



ESCOLARIDAD

a) Primaria
b) Secundaria

¢) Superior

LUGAR DE RESIDENCIA
a) Urbana
b) Rural

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

Instrucciones:

-Le

er cuidadosamente cada uno de los items

-Seleccionar la alternativa de respuesta que considere segun su valoracion.

-Marcar con una equis (X) la alternativa de respuesta seleccionada

-De no comprender alguno de los items consultelo con la investigadora
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Ne | DIMENSIONES
HABITOS NUTRICIONALES 1 2 3
1 | Con que frecuencia come verduras Casi nunca Algunos dias | Todos los dias
2 | Con que frecuencia come frutas Casi nunca Algunos dias | Todos los dias
3 | Cuantas Piezas de pan come al dia Casi nunca Algunos dias | Todos los dias
4 | Cuantas Tortillas Come al dia Casi nunca Algunos dias | Todos los dias
5 Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas Frecuentemente Algunas Casi nunca
veces
6 Agrega sal a los alimentos cuando estd | Frecuentemente Algunas Casi nunca
comiendo veces
7 Consume gaseosa en las comidas Frecuentemente Algunas Casi nunca
veces
3 Come alimentos fuera de casa Frecuentemente Algunas Casi nunca
veces
9 Cuando termina de comer la cantidad servida | Frecuentemente Algunas Casi nunca
inicialmente pide que le sirvan mas veces
10 Consume usted grasa de origen animal Frecuentemente Algunas Casi nunca
veces
ACTIVIDAD FiSICA
11 Con que frecuencia hace al menos 15 minutos | Casi nunca 1 a2 veces 3 a mas veces
de ejercicio (camina rapido, corre o algin otro) por semana por semana
12 Se mantiene ocupado fuera de sus actividades | Casi nunca Algunas Casi Siempre
habituales de trabajo veces
13 Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo | Ver television Trabajo en Salir de casa
libre casa
HABITOS NOCIVOS
14 Fuma fumo diario Algunas No fumo
veces
15 | Cuantos cigarrillos fuma al dia 6 a mas las Ninguno
16 | Bebe alcohol 1 0 més veces Rara vez Nunca
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17 | Cuantas bebidas alcoholicas toma al dia 3 o mas la3 Nunca
INFORMACION SOBRE LA DIABETES
18 A cuantas platicas para personas diabéticas a | Ninguna la3 4 a mas
asistido
19 Trata de obtener informacion sobre la diabetes | Casi nunca Algunas Casi Siempre
veces
20 Le han informado como controlar su diabetes Nunca Algunas siempre
veces
ESTADO EMOCIONAL
21 Se enoja con facilidad casi siempre Algunas Casi nunca
veces
29 Se siente triste casi siempre Algunas Casi nunca
veces
23 Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro | casi siempre Algunas Casi nunca
veces
ADHERENCIA TERAPEUTICA
24 Hace su maximo esfuerzo para controlar su | Casi nunca Algunas Casi Siempre
diabetes veces
25 Sigue dieta para diabético Casi nunca Algunas Casi Siempre
veces
2 Olvida aplicar sus medicamentos para | Frecuentemente Algunas Casi nunca
diabéticos o aplicarse su insulina veces
27 Sigue las instrucciones médicas que se indica | Casi nunca Algunas Casi Siempre
para su cuidado veces

Fuente: https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/11935


https://repositorio.uss.edu.pe/handle/20.500.12802/11935

FICHA DE COTEJO DE DIABETES MELLITUS TIPO II

NO

items

Control glucémico

Resultado

1

Hemoglobina glicosilada:

Rango a considerar
Normal: < 7,5 - 8,0%
Alta: > 8,0%

Fuente:

https://repositorio.unfv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13084/10353/TESIS LAU LEVAN

O _VERONICA .pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Anexo 03: Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudara a decidir si
desea participar en este estudio de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe
conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea
con detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus
dudas, comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran
en el documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacién y todas sus
dudas hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto: “Estilos de vida y diabetes mellitus tipo II en pacientes del programa
adulto mayor del hospital de Juliaca —2025”.

Nombre del investigador principal: Aranibar Ccama, Katty Danesa

Proposito del estudio: Determinar la relacion entre los estilos de vida y la diabetes mellitus
tipo II en pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025

Participantes: pacientes del programa adulto mayor del hospital de Juliaca — 2025.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y
puede retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Los participantes del estudio podran acceder a los resultados de la
investigacion.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Costo por participar: Usted no hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estard protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera

identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancioén o pérdida de
los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
o acerca del estudio, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como
voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del
Comité de Eticade la .................. ubicada en la 4, correo electronico:

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
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Declaro que he leido y comprendido la informacién proporcionada, se me ofrecid la
oportunidad de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccion m
he sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente el hecho de responder la encuesta expresa su aceptacion de participar
voluntariamente en el estudio. En ment6 a ello proporciono la informacién siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Correo electronico personal o institucional: ...........oooiviiiiiiiiiiiiiiiiiai e,

Firma
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