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RESUMEN

La Diabetes Mellitus tipo 2 esta relacionada con diversos factores de riesgo como el
sedentarismo, la inactividad fisica, la alimentacion inadecuada, el consumo de tabaco, las
condiciones genéticas, la pobreza y una educacion errénea entre otros. El objetivo de este
estudio es determinar el estilo de vida de las personas que viven con DMT 2 (Diabetes
Mellitus tipo 2) ya que esto permitira al profesional de la salud visualizar las areas del
estudio mas relevantes que afectan el control metabdlico de cada persona y con ello

contribuir a mejorar su calidad de vida.

Método.- Se trabajo con un tipo de estudio analitico-descriptivo, el tipo de investigacion
fue cualitativo y cuantitativo, se utiliz6 el disefio transversal, la poblacion fue de 30
adultos mayores diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 2 que accedieran a participar
voluntariamente en la investigacion y son atendidos en el SCS San Vicente de Paul, se
utilizé el muestreo no probabilistico La técnica fue una encuesta que consta de 7
dimensiones con una puntuacion de (0, 2,4).Se utiliz6 el instrumento denominado
IMEVID el cual valora la alimentacidn, actividad fisica, el consumo de alcohol y tabaco,
informacidn sobre la diabetes, estado emocional, adherencia terapéutica para conocer el

estilo de vida de los pacientes diabéticos.

Resultados.- Se presentd la prevalencia mas alta con un 70% lo cual correspondié a una
clasificacion saludable, mientras que con un 30% la clasificacion fue representada de una

manera muy saludable.

Conclusiones.- Los resultados de la investigacion demostraron que las personas poseen
una buena alimentacion, ejercicio fisico, tratan de controlar sus emociones y cuidan bien
de su adherencia terapéutica; lo cual permite a los pacientes tener un estilo de vida

saludable.

Palabras claves.- Estilo de vida, Adultos Mayores, Diabetes Mellitus
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ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus (DM2) is related to many risk factors, such as sedentarism,
physical inactivity, food, tobacco consumption, genetic conditions, poverty and education
among others. For this reason it is important to determine the lifestyle of people who live
with DM 2, so it will permit health personnel to visualize other areas of study which are
more relevant and affect the metabolic control and contribute to increase life quality of
the population. Method-An analytic —descriptive study was applied, the type of
investigation was quantitative —qualitative, a transversal design was used; the population
was formed by 30 elder people who suffered Diabetes Mellitus type 2, who were able to
participate in the investigation as volunteer, the sampling done was not probabilistic. The
technique applied was the survey, which had 7 dimensions with (0, 2, 4) points, an
instrument called IMEVID was used, to value the lifestyle of diabetic patients. Results-
The highest prevalence was presented with a 70%, which corresponded to a healthy
qualification, while the 30 % was that of a very healthy qualification. It was established
a relationship between the life style and the one perceived by the participants.
Conclusions- the results of the investigation pointed that the persons who had a good
nutrition, who practice physical activity, the one who try to control emotions and take

care of their therapeutic adhesions had a better lifestyle and control the disease better.

Key words: Lifestyle, Elder people, Diabetes Mellitus
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT 2) es una enfermedad cronica se caracteriza por
presentar niveles altos de azucar en la sangre se presenta mayormente en personas a partir
de los 40 afios de edad, si el paciente diabético demuestra algunos sintomas como: sed
excesiva , aumento de apetito, poliuria, se debe realizar un control inmediatamente para
proteger su estado de salud, mediante un diagnostico adecuado para evitar diversas
complicaciones como: ceguera, insuficiencia renal, accidente cerebrovascular (ACV),
infarto del miocardio, pie diabético, etc. (MSP, 2015)

Para algunas organizaciones como la OPS y la OMS (enero 2015) consideran que el estilo
de vida saludable puede prevenir la diabetes tipo 2. También informaron que mas 346
millones de personas en todo el mundo muere a causa de la diabetes y esto ocurre en
paises de bajo y medianos recursos. La OMS indico que entre los afios 2005 y 2030 las
muertes pueden multiplicarse por ende destac6 que una dieta saludable, actividad fisica,
un peso corporal adecuado, evitar el tabaco y alcohol con facilidad puede retrasar la

aparicioén de la enfermedad.

Asi mismo Martinez, (2014) que realizo un estudio sobre el “Estilo de vida en pacientes
adultos con Diabetes Mellitus tipo 2", donde observé que un grupo de pacientes con un
29,23% llego a tener un buen estilo de vida saludable, mientras que otro grupo con un
70.7% llego alcanzar un inadecuado estilo de vida, otro con el 56,92% tiene un moderado
estilo de vida saludable y final el 13,85% presentd un estilo de vida poco saludable; otro
estudio hecho por Lisett, (2015) que habla sobre el "Autocuidado en personas con
diabetes mellitus tipo 2, que asisten al club de diabéticos del centro de salud del Arenal
de la Cuidad de Esmeraldas enero - marzo 2015", piensa que la diabetes es uno de los
problemas més grandes para la sociedad y la principal causa de morbimortalidad en el
mundo, también el inadecuado tratamiento puede jugar una parte muy importante ya que

incrementa el costo para la salud publica, por ende se debe estimular al paciente a



mantener un buen autocuidado a través de la alimentacién, actividad fisica, cuidado de la

piel y pies, esto ayudara al paciente a vivir de mejor manera con su enfermedad.

Los datos registrados en el Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, Ecuador se
encuentra en la misma situacion de otros paises de América Latina y el Caribe donde las
enfermedades cronicas no trasmisibles como: la Diabetes, Hipertension y Obesidad son

los principales problemas de la salud sanitaria. (Edgar David Chisaguano Tercero, 2015)

En el Ecuador se estima que alrededor del 92,629 de personas son diagnosticadas con
Diabetes Mellitus, esto ocurre por la falta de conocimiento de las personas sobre el
padecimiento de la enfermedad, durante los afios 2009 - 2013 se realizd una camparia

donde se embarca la educacion y prevencion de la enfermedad.

La préctica de un inadecuado estilo de vida, contribuye a incrementar un control riguroso
del estado metabdlico y por ende la morbimortalidad, produciendo asi muertes prematuras
en los pacientes con Diabetes. Las cuales son atribuidas a un insuficiente consumo de
alimentos y la inactividad fisica por tal razon diversos organizaciones internacionales
entre estas la OMS recomienda al paciente diabético a mantener un buen estilo de vida
saludable. (Thalia Alejandra Alvarez Peralta, 2016).

Para lo cual es muy importante que exista una observacién constante, mucho
conocimiento sobre la enfermedad y lo primordial el apoyo del especialista autorizado, el
mayor control debe existir por parte del paciente mismo para una buena mejoria. Por tal
razén es de suma importancia que el paciente siempre tome las guias de tratamiento que
ayudaran al progreso de un mejor estilo de vida y a contribuir en su propio autocuidado.

(An6nimo, Guia de autocuidado para personas con Diabetes, s.f.)

Un adecuado tratamiento puede ayudar a la disminucion y avance de futuras
complicaciones cronicas presentes por esta enfermedad, por lo cual se recomienda al
paciente tener un tratamiento riguroso y también es de una manera muy prescindible que
el paciente tenga una aceptacion sobre su padecimiento para asi identificar diversas

emociones que pueden afectar la mejoria en su calidad de vida.

Un manejo apropiado en el estilo de vida en un diabético presenta una relevancia sobre
las futuras complicaciones ya sean estas agudas y cronicas que puede llegar a presentar
el paciente con Diabetes, por lo cual es imprescindible que las personas con Diabetes
Mellitus tipo 2 desarrollen diversas conductas saludables las cuales deben estar



relacionados con: Alimentacion o dieta, Actividad fisica, Educacién sobre diabetes,
Adherencia al tratamiento, Aspectos psicolégicos, entre otros. (Edgar David Chisaguano
Tercero, 2015)

Actualmente los pacientes que presenta un diagnostico de DMT 2 predisponen de un
enfoque terapéutico integral que va encaminado a diferentes aspectos entre estos un
cambio en la dieta, ejercicio fisico, normas de autocuidado y terapias farmacoldgicas, es
necesario que el paciente tenga en cuenta los consejos de su médico de cabecera para
tener una salud muy beneficiosa, ya que el incumplimiento y no seguimiento de las
prescripciones pueden generar consecuencias personales muy importantes las cuales
pueden afectar la calidad de vida que tenga la persona. (Gloria Inés Martines-Dominguez,
2014)

El programa de prevencion y control del MSP, tiene como objetivo mejorar el buen vivir
de los enfermos crénicos del pais, mediante la implementacién de las normas y protocolos
del manejo de las enfermedades cronicas no transmisibles, en la red de salud del pais
ademas fomentar una buena alimentacion, el ejercicio diario, reduciendo asi el creciente

problema de sobrepeso y la obesidad a escala mundial.

LA LEY ORGANICA DE SALUD EN SU ART. 42: Que de conformidad con el
articulo 42 de la Constitucién Politica de la RepuUblica, el Estado garantizara el derecho a
la salud, su promocion y proteccion por medio del desarrollo de la seguridad alimentaria,
la provision de agua potable y saneamiento béasico, el fomento de ambientes saludables
en lo familiar, laboral y comunitario y la posibilidad de acceso permanente e
ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, calidad y eficiencia. (Ley Organica de la Salud, 2012)

El capitulo 111 de las enfermedades no transmisibles, en su Art. 69 menciona: La
atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles-degenerativas,
congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la salud pablica,
se realizara mediante la accién coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional

de Salud y de la participacion de la Poblacion en su conjunto.

Comprendera la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludable, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados

paliativos.



Los integrantes del Sistema Nacional de salud garantizan la disponibilidad y acceso a
programas y medicamentos para estas enfermedades, con éenfasis en medicamentos

genericos, priorizando a los grupos vulnerables.

Para el desarrollo de esta investigacion se plante6 como principal objetivo: Determinar el
estilo de vida de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben atencién en el
Subcentro San Vicente de Paul de la ciudad de Esmeraldas durante el afio 2016. Asi como
también: Identificar los habitos nutricionales y tipo de actividad fisica que realizan los
pacientes con Diabetes. Determinar la adherencia terapéutica del paciente diabético.

Determinar el estado emocional de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.



CAPITULO 11

DISENO METODOLOGICO

El trabajo de investigacion fue realizado en el SCS San Vicente de Padl, que esté ubicado
en las calles México y callejéon San Vicente de Paul, en el barrio urbano 20 de Noviembre.
Brinda atencion ambulatoria a 23.800 habitantes de los diferentes barrios: Bellavista, La
Ceiba, Los Laurales, El Diviso, 20 Noviembre alto y 20 Noviembre bajo, a personas de
escasos recursos economicos, especialmente la poblacion que vive en las lomas, con una

infraestructura deplorable.

La demanda de atencion en el subcentro de salud es un promedio de 180 pacientes diarios

que llegan de toda la provincia.

El subcentro brinda atencion en los servicios de: medicina general, gineco-obstetricia,
odontologia, examenes de laboratorio y farmacia, los servicios cuentan con la
participacion directa e indirecta de enfermeria especialmente las areas de vacunacion,
preparacion y curaciones. Los fines de semana el subcentro brida atencion a los usuarios
en medicinas especializadas; ha favorecido a las personas de escaso recurso en un 50%,
atencion médica, medicinas, examenes de laboratorio y otros servicios para las madres
embarazadas, lactantes, menores de 5 afios escolares y adolescentes, ademas el SCS
ofrece atencion con los diversos programas de Ministerio de Salud Publica entre ellos
Control del Nifio Sano, Programa Ampliado Inmunizaciones, Tamizaje Neonatal,

Programa de micronutrientes, Maternidad Gratuita, etc.

El tipo de estudio para la elaboracion de esta investigacion fue descriptivo y analitico; el
cual permitié describir y analizar las actividades, comportamientos para mejorar el estilo
de vida del paciente con Diabetes Mellitus tipo 2. El tipo de investigacion a utilizar fue:
cualitativo, se aplico este método para analizar las caracteristicas de cada dominio de la

escala IMEVID que evalla el estilo de vida del paciente diabético y cuantitativo, se utiliz6



porque valord las caracteristicas numéricas que permitieron calificar la escala del estilo

de vida del paciente diabético.

El tipo de disefio fue transversal ya que permitié ejecutar el proceso de datos en un solo
periodo de tiempo determinado. Se ejecuto el trabajo de investigacion en el SCS San
Vicente de Paul perteneciente al Distrito # 2 de la cuidad de Esmeraldas.

La poblacién con la cual se trabajo fue con todos los pacientes que conforman el club de
diabéticos y son atendidos en el SCS San Vicente de Paul de la Cuidad de Esmeraldas.
La muestra fue un total de 30 personas que asisten regularmente y son diagnosticados
Diabetes Tipo 2. Se utiliz6 el muestreo no probabilistico para seleccionar a los individuos

que conforman el club de diabéticos.

En el criterio de inclusion participaron todas las personas diabéticas que acuden al SCS
San Vicente de Paul de la Cuidad de Esmeraldas, adultos mayores que estan
diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2, individuos que aceptaran participar en la
investigacion. Mientras que el criterio de exclusion no participaron individuos no
diagnosticados con la Diabetes, individuos que no vivan cerca del SCS, usuarios que no

aceptaran llenar la encuesta.

La técnica de obtencion de datos fue a traves de una encuesta para obtener informacion,
el cual fue aplicado a los pacientes que reciben atencién en el SCS San Vicente de Paul.
Se emple6 un cuestionario como instrumento disefiado para la Medicion de Estilo de Vida
en pacientes Diabéticos o también conocido como el IMEVID; fue elaborado en 2003 por
Lépez-Carmona, Ariza-Andraca, Rodriguez-Moctezuma y Munguia-Miranda; el
IMEVID es un cuestionario de 25 preguntas con 3 opciones de respuestas (con
puntaciones de 0,2,4) que se agrupan en siete dominios que evaltan el estilo de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 como son: nutricion, actividad fisica, consumo
de tabaco, consumo de alcohol, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica y se califica del 0 al 100 de las siguiente manera de 100-75 muy saludable,
74-50 saludable, 49-25 poco saludable, 24-0 no saludable. Mayores calificaciones del

IMEVID son indicativas de un mejor estilo de vida.

Para procedimiento de esta investigacion se aplicd una encuesta la cual fue dirigida a los
pacientes diabéticos, tomando en cuenta el consentimiento de cada uno. Procediendo a

verificar que el instrumento cuente con la validez y confiablidad pertinente, el mismo que



fue construido por expertos y ha sido aplicado en diversos estudios; siendo este muy Util

para la realizacion en el trabajo de investigacion.

Una obtenida la autorizacion de Sor Cecilia Vargas, se explicd el objetivo de la
investigacion, procediendo a aplicar la encuesta a los pacientes que conforman el club de

diabetes en el SCS durante 4 semanas del mes de Julio del 2016.

El cuestionario fue aplicado los dias martes y viernes, dias en que los adultos mayores
asistian al club para la realizacion de varias actividades recreativas, ademéas se brindd
como incentivo un refrigerio a todos los participantes. Se procedio a realizar visitas
domiciliarias al paciente diabético que no asistia al club, con el fin de poder aplicar la
encuesta. El ultimo dia de trabajo se brindo una pequefia charla a los adultos mayores
sobre la diabetes y la importancia del autocuidado con la ayuda de Sor Yolanda la cual
tuvo mucha acogida por los participantes.

La aplicacion de esta investigacion fue llevada a cabo por la autora, garantizando de este

modo la identidad instruccional del grupo.

Las técnicas de procesamiento de datos y analisis estadisticos fueron realizadas a través
Microsoft Word, Microsoft Excel, que permitieron elaborar graficos, tablas y realizar

calculos matematicos a través de formulas.



CAPITULO I

RESULTADOS

VALORACION DEL IMEVID EN RELACION A LA DIETA QUE
CONSUMEN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL SCS SAN VICENTE DE PAUL DE LA CIUDAD DE
ESMERALDAS ANO 2016

1. EI67% de los adultos mayores encuestados respondié que come verduras con una
frecuencia de algunos dias, mientras, el 33% lo hace con una frecuencia de todos
los dias, debido a que los pacientes tiene estos alimentos muy cominmente en sus

hogares y cuentan con los recursos econémicos para acceder a ellos.

2. De las 30 personas encuestadas en el SCS San Vicente de Paul demostraron que,
un 50% come frutas con una frecuencia de todos los dias y esto hace que los
pacientes tengan un estilo de vida muy saludable, mientras que el otro 50% lo
realiza con una frecuencia de algunos dias, debido que las frutas son alimentos

que estan alcance de la economia de los pacientes.

3. El 80 % de los pacientes manifestd que come con mayor cantidad de 0 a 1
rebanada de pan al dia, teniendo precaucion de que su nivel de azucar no se eleve,
ademas el pan no es de mucho agrado de los pacientes diabéticos encuestados; el
otro 17% restante come 2 rebanada de pan al dia y el 3% de 3 0 mas rebanada de

pan al dia. Lo cual demuestra que los dos Gltimos grupos de pacientes no tienen



conocimiento sobre lo perjudicial que es el consumo exagerado de harina en su

estilo de vida.

El 97% de los adultos mayores encuestados respondieron que consumen de 0 a 3
tortillas al dia, demostrando de esta manera que mantiene un estilo de vida muy
saludable, mientras que el 3% aseguro que han llegado a consumir de 4 a 6
tortillas al dia, lo cual hace que esta minoria tenga un estilo de vida un poco

saludable.

El 47% de las personas encuestadas informaron que algunas veces agregan azucar
a las bebidas y alimentos, debido a que estos pacientes aln no se adaptan a ingerir
sus bebidas y alimentos con poca cantidad de dulce, o por motivo de vivir con sus
familiares, cocinar para ellos en ciertas ocasiones y también porque a sus
familiares no les gusta la comida y bebida simple; el 36% respondid que casi
nunca lo hacen por la razén de cocinar sus alimentos con anterioridad; y con el
17% respondieron que lo hacen frecuentemente. Demostrando asi que el mayor
porcentaje de pacientes agrega azlcar a las bebidas y alimentos, no siendo
conscientes de las consecuencias que puede desencadenar por el consumo

excesivo de azucar, por ende su estilo de vida va ser poco saludable. (Figura # 1)

Con un 57 % se observé que las personas encuestada respondieron que agregan
sal a sus alimentos algunas veces, el 23% respondieron que casi nunca agregan
sal a sus alimentos y el 20% responde que casi siempre lo hacen; tomando en
cuenta este minimo porcentaje que siempre agrega sal a los alimentos puede
desencadenar en enfermedades como hipertension arterial, problemas cardiacos,

problemas renales, y por consiguiente un estilo de vida no saludable.

De los 30 pacientes encuestados; el 43% informaron que algunas veces comen
alimentos entre comidas con intervalos de 15 minutos o media hora para no subir
glucosa, el 40% casi nunca lo realiza, y el 17% respondié que lo realiza
frecuentemente debido a que sienten mucha necesidad de comer y también por

sentirse solos durante todo el dia.



8. Enrelacion al consumo del alimentos fuera de casa; el 67% de los adultos mayores
respondio que por lo general casi nunca lo hacen, debido a que no conocen como
preparan los alimentos fuera de su vivienda con el fin de cuidar su enfermedad, el
27% responde que algunas veces come alimentos fuera de su hogar ya sea en
reunion familiar, eventos o casos especiales y 7% lo hace un minimo porcentaje
frecuentemente y puede conllevar al paciente diabético a sufrir de otras patologias

como: gastroenteritis, hepatitis A, salmonelosis.

9. El 80% de las personas encuestadas respondié que casi nunca se sirven mas
cantidades de lo comdn al momento de la comida, por motivo de sentirse
satisfecho con la cantidad servida inicialmente, el 17% respondié que lo hace
algunas veces pero si se trata de alimentos que son de su agrado, mientras que el
3% contesto que casi siempre pide que le sirvan méas. Evidenciado de esta manera
gue hay una minoria de pacientes que lleva un estilo de vida desordenado, no

cuidando de su enfermedad.

B Casinunca [EAlgunasveces [EFrecuentemente

FIGURA 1: Dieta alimenticia. Distribucion porcentual

FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes diabéticos del SCS San Vicente de Paul
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VALORACION DEL IMEVID EN RELACION A LA ACTIVIDAD FISICA
QUE REALIZAN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN EL SCS SAN VICENTE DE PAUL DE LA CUIDAD DE
ESMERALDAS ANO 2016

1. El 47% de los adultos mayores encuestados respondieron que realizan de 1 a 2
veces por semana actividad fisica en las instalaciones del SCS San Vicente de
Paul los dias martes y viernes de la semana, 20% manifesté que de 3 0 mas veces
por semana realiza ejercicio y el 33% casi nunca realiza mas actividad fisica ya
estan convencidos que con la actividad realizada en los dias que acuden al SCS

es suficientes, para ellos para estar muy bien de salud. (Figura # 2)

2. El 40% de los adultos mayores respondio que casi siempre trata de mantenerse
ocupado realizando alguna actividad manifestaron que el SCS en su ratos libres
les brinda clases de manualidades para poder sustentarse ellos mismo en algin
momento de sus vidas, mientras que el 37% informd que algunas veces tratan de
ocuparse en alguna actividad ya sea cociendo, sembrando plantas, etc. ElI 23%

casi nunca por no predisponer de un buen estado de animo.

3. Con un 67% los adultos mayores en su tiempo libre observan television debido a
gue en su gran mayoria son jubilados y pasan la mayor parte de su tiempo solos
en sus hogares por ende utilizan este medio para entretenerse, el 20% trabajos en
casa realizando los deberes domésticos o haciendo otro tipo de actividad
recreativa y el 13% salir de casa para no sentirse solo acompafiado de algun

familiar cercano.

11



B 3 0 mas veces por semana M 1 a2 veces por semana M Casi nunca

FIGURA 2: Actividad fisica. Distribucion porcentual

FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes diabéticos del SCS San Vicente de Paul

VALORACION DEL IMEVID EN RELACION A SUS HABITOS DE
CONSUMO QUE REALIZAN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN EL SCS SAN VICENTE DE PAUL
DE LA CUIDAD DE ESMERALDAS ANO 2016

1. Con un 83% de las personas encuestadas no fuman cigarrillos por cuidar de su
diabetes y no empeore o en tal situacion exista la aparicion de alguna otra
enfermedad, lo cual hace que estos pacientes tenga un estilo de vida muy
saludable, el 10 % contest6 que fuma cigarrillo algunas veces debido a que estos
pacientes aun no se adaptan al nuevo sistema de vida que poseen, mientras que el
7% contestd que fuma a diario lo cual es muy perjudicial para su salud y
enfermedad esto puede empeorarla o al mismo tiempo provocar otras patologias
que afecten a la misma, por ende esto demuestra que esta minoria de pacientes

tiene un estilo de vida inadecuado.

2. De las 30 encuestadas realizadas el 83% de las personas aseguraron que no fuman
ningun cigarrillo al dia, ya que los adultos estdn conscientes esto es una manera

muy rapida para perjudicar su salud, lo cual hace que estos pacientes tenga un

12



estilo de vida muy saludable, mientras que el 17% contesté que fumande 1 a5
cigarrillos al dia, siendo este perjudicial para su salud y enfermedad
desencadenando en futuras consecuencias como: cancer de pulmon, EPOC,

enfisema pulmonar. (Figura # 3)

3. El 90% de los adultos mayores no ingiere alcohol en la actualidad después que
fueron diagnosticados con la diabetes mellitus tipo 2, por tal motivo presentan un
estilo de vida muy saludable, el 7% manifestd lo hace rara vez solamente en
ocasion especiales o eventos y con un 3% respondieron que 1 vez 0 mas por
semana, estos paciente estan conscientes de lo perjudicial que esto puede ser para

su enfermedad lo cual hace que el paciente tenga un estilo de poco saludable.

4. Con un 90% los adultos mayores manifestaron no ingerir bebidas alcoholicas en
ninguna ocasion, el 7% manifestd que toma de 1 a 2 bebidas en ocasiones
especiales 0 eventos y con un 3% respondieron que toman de 3 0 mas, esto indica
que estos pacientes pueden llegar a padecer otro tipo de enfermedades a causa de
la ingesta de alcohol como: cirrosis, enfermedades cardiovasculares hasta incluso

causar una muerte prematura, y por ende tener un estilo de poco saludable.

M Ninguno 1a5

FIGURA 3: Habitos de consumo. Distribucion porcentual

FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes diabéticos del SCS San Vicente de Paul
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VALORACION DEL IMEVID EN RELACION AL CONOCIEMIENTO
QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS ATENDIDOS EN EL SCS
SAN VICENTE DE PAUL DE LA CUIDAD DE ESMERALDAS ANO 2016

1. El 73% las personas encuestadas afirmaron que han asistido platicas sobre la
diabetes de 1 o 3 veces, mientras que el 27% asistié de 4 0 mas platicas que son
impartidas por el personal de salud que trabaja en el SCS San Vicente de Paul de

la cuidad de Esmeraldas.

2. EI'50% de los encuestados afirma que casi siempre trata de mantenerse informado
sobre la enfermedad que le afecta lo cual es importante para conocer los avances
que puedan mejor su salud, ya sea por la television, periédico u otro medio de
comunicacion, mientras que el otro 50% respondié que algunas veces consigue
informacion sobre la diabetes mellitus tipo 2 pero estan consiente que es muy

importante siempre tener mas acceso a la informacion. (Figura # 4)

m Casi siempre [ Algunas veces

FIGURA 4: Conocimiento de la diabetes. Distribucion porcentual

FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes diabéticos del SCS San Vicente de Paul
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VALORACION DEL IMEVID EN RELACION AL ESTADO
EMOCIONAL QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN EL SCS SAN VICENTE DE PAUL DE LA CUIDAD DE
ESMERALDAS ANO 2016

1. El 37% de los adultos mayores respondieron que casi siempre se enojan con
facilidad por motivos personales o familiares, lo cual puede afectar al estilo de
vida que el paciente lleva, el 33% casi nunca se enoja con facilidad, el 30% lo
hacen algunas veces pero intentan sobrellevar los problemas, es muy importante
que el paciente diabético mantenga el control de su estado de animo debido a que

este puede afectar su estilo vida

2. El 56% de los encuestados respondieron que algunas veces se sienten tristes, el
27% asegura que casi nunca se sienten triste y el 17% contesté que casi siempre
se sienten tristes debido a no poder realizar su vida como lo hacian anteriormente,
por pasar su gran mayoria de tiempo solos y por no sentirse integrados en la vida
social. Esto puede provocar que el paciente presente un estilo de vida poco
saludable. (Figura # 5)

3. De las 30 personas encuestadas el 53% casi hunca tienen pensamientos pesimistas
sobre el futuro, el otro 27% respondieron que algunas veces pero tratan de asimilar
la situacion y buscar alternativas para cuidar de su enfermedad, mientras que con
un 20% respondieron que casi siempre, por ende esto puede afectar a su

enfermedad y repercutir en su mejoria.
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17% 27%

56%

Casi nunca Algunas veces Casi siempre

FIGURA 5: Estado emocional. Distribucion porcentual

FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes diabéticos del SCS San Vicente de Paul

VALORACION DEL IMEVID EN RELACION A LA ADHERENCIA
TERAPEUTICA QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN EL SCS SAN VICENTE DE PAUL DE LA CUIDAD DE
ESMERALDAS ANO 2016

1. El 80% de los encuestados respondieron que casi siempre hacen su maximo
esfuerzo para mantener contralada su diabetes y evitar ciertas complicaciones que
se presenta con esta enfermedad, el resto del 20% contestaron que algunas veces
consiguen tener controlada su diabetes gracias a los medicamentos prescrito por
el médico, los alimentos que consumen son muy variados y por ende su nivel de
azucar tiende a elevarse, la actividad fisica que realizan también ayuda a tener un

buen estilo de vida saludable.

2. Con un 37% de los adultos mayores contestd que algunas veces siguen una dieta
para diabético, debido a que en ciertas situaciones consumen alimentos que

contengan carbohidratos, grasas 0 no cuenten con muchos recursos econémicos
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para sus obtenerlos, el otro 36% respondieron casi siempre y desde que siguen
esta dieta se sienten mejor de salud, mientras que el 27% aseguraron que casi
nunca por lo que no cuenta con la ayuda de sus familiares para seguir dicha

instruccion médica.

3. El 87% de los encuestados aseguré que casi nunca olvidan de tomar su
medicamentos para la diabetes a la hora correcta ya que esto pueden empeorar su
patologia y presentar niveles elevados de glucosa, mientras que el 13% de los
encuestados contestaron que algunas veces se olvidan tomar su medicamento
debido a presentar ciertos episodios de confusidon temporal al momento de tomar

sus medicamentos. (Figura # 6)

4. Un 83% de los encuestados contestaron que siguen las instrucciones médicas
como el profesional de salud lo indica para mantener estable su enfermedad y no
existan posibilidades de presentar otras dificultades, por ende el paciente presenta
un estilo de vida muy saludable, el otro 17% respondieron algunas veces se
acuerdan de las instrucciones que el médico les brindan por tal razon asisten a

consulta inmediatamente para control médico.

[ Casinunca M Algunas veces

FIGURA 6: Adherencia terapéutica. Distribucion porcentual

FUENTE: Encuesta dirigida a los pacientes diabéticos del SCS San Vicente de Paul
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CLASIFICACION IMEVID PARA MEDIR EL ESTILO DE VIDA
EN PACIENTES DIABETICOS

IMEVID

B Muy saludable  m Saludable

7 0,

Mediante los resultados obtenidos en la encuesta y siguiendo las normas para valorar el
estilo de vida de los pacientes diabéticos que son atendidos en el SCS San Vicente de
Paul, se constata que de las 30 personas en estudio; 21 presentaron un estilo de vida
saludable (70%), mientras que el grupo restante presento un estilo de vida muy saludable
(30%). Por lo tanto esta investigacion demostrd que los pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 que integran el club; presentan un estilo de vida muy favorable; debido a que
consumen una dieta saludable, realizan actividad fisica, mantienen su autocuidado y un

estado emocional tranquilo, para de esta manera mejorar su estilo de salud.
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DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica que afecta al adulto mayor y
puede presentar diversas complicaciones sino es tratada a tiempo, por tal motivo el
paciente diabético debe tener en cuenta aspectos muy importantes como: llevar una dieta
saludable, realizar ejercicio fisico para mantener un peso corporal adecuado, evitar
sustancias toxicas que puedan empeorar su enfermedad, tener informacién correcta sobre
la patologia que lo afecta y principalmente seguir siempre las instrucciones de su médico
de cabecera para mantener buenos niveles de glucosa y una excelente vida saludable. Al
mismo tiempo mantener un equilibrio del estado emocional con la iniciativa del paciente
para empezar nuevos cambios en su estilo de vida que influyen en controlar su

enfermedad.

El objetivo principal de estudio es determinar el estilo de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben atencion en el Subcentro San Vicente de Paul de la
ciudad de Esmeraldas durante el afio 2016 con el proposito de conocer como el paciente

maneja su autocuidado para mantener una vida saludable.

De las 30 encuestas realizadas a los adultos mayores que se reciben atencién SCS San
Vicente de Paul de la Cuidad de Esmeraldas el 70% resulta tener un estilo de vida
saludable, mientras que el 30% resultd obtener un estilo de vida muy saludable. Estos
datos se asemejan con estudio en la realizado en el Pais de Costa Rica sobre el "Estilo de
vida en pacientes adultos con Diabetes mellitus tipo 27, donde los resultados arrojan
que un 56,9% presenta un estilo de vida moderadamente saludable y un 41,5% presenta

un estilo de vida sano.(Pedro Cesar Cantl Martinez, 2014)

En cuanto a la dimension de la alimentacion se comprob6 que los pacientes diabéticos
con un 67% consumen verduras algunos dias, 50% consumen frutas algunos dias, el 80%
consumen de 0-1 pieza de pan al dia, el 47% le agrega azlcar a sus alimentos algunas
veces y el 57% le agregan sal a sus comidas algunas veces, a diferencia de un estudio
realizado en la provincia de Latacunga donde trata el "Estilo de vida de los pacientes
que asisten el SCS de salud N° 1" afirmaron que los adultos mayores tenian un estilo de
vida inadecuado debido que el 30% consumen pan, las verduras en un 10% no son

consumidas por los pacientes, mientras que un 30% le agregan sal a sus alimentos y el
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consumo de azucar revela que un 20% de los pacientes encuestados lo consume de forma
diaria.( Edgar Chisaguano, Edison Ushifia, 2015)

Sobre la actividad fisica con un 47% realizan de 1 a 2 veces por semana los cuales son
los dias que practican la bailoterapia en el SCS San Vicente de Paul, el otro 67% en su
tiempo libre observa television para distraerse, el mismo estudio asegura que el ejercicio
fisico no es practica habitual en los paciente que asisten al SCS N° 1 de Latacunga ya que
un 7% realiza 3 0 mas veces a la semana lo que aumenta el riesgo de complicaciones.
(Edgar Chisaguano, Edison Ushifia, 2015)

(Michelle, 2014) En otro estudio se demostré que el 15% de los pacientes encuestados
recibié indicaciones completas sobre como manejar su nutricion, que esto incluye: el
consumo de alimentos, las raciones de comida al dia; la frecuencia de ejercicio de manera
diaria o semanal, evitar el consumo de alcohol y tabaco. Esto demuestra que los pacientes
no sostiene un estilo adecuado debido a que la informacién no estd correctamente
impartida, lo cual repercute en posibles complicaciones a futuro, también se cree que el
promover habitos alimenticios de forma saludable y el realizar actividad fisico
habitualmente incrementa a mejorar la calidad de vida de todas las personas con DMT 2,
también procura que la enfermedad no sea de mayor impacto y reduce los costos directos

de atencién médica.

No obstante, lo anterior no sucede con la dimensién emocional segun los autores, se debe
a un estrés emocional notable al que estdn expuestos los pacientes diabéticos;
esencialmente porque es un padecimiento que puede reducir su periodo de vida y
producirles inconvenientes graves, con cuadros de negacion, incomodidad, ira o

depresidon. (Pedro Cesar Cantu Martinez, 2014)

En cuanto a la adherencia terapéutica es muy buena con un 87% casi nunca olvidan de
tomarse su medicacion, con el 83% casi siempre siguen las instrucciones del médico de
cabecera, con el mismo estudio los pacientes que reciben atencion en el SCS N° 1 de la
cuidad de Latacunga el 50% no siguen las prescripciones del médico lo cual conlleva a

presentar complicaciones mas severas. (Edgar Chisaguano, Edison Ushifia, 2015)

Otro factor importante que estd asociado a la adherencia es el tipo de tratamiento que
toma el paciente, porque se ha percatado que el manejo de su enfermedad es mucho mejor
a base de medicamentos o cuando se combina con insulina, presentan niveles de

adherencia bajos, lo cual provoca en los pacientes prefieran calificar la medicacion como
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un aspecto mas importante que el consumo de alimento y la préactica diaria de ejercicio.
(Michelle, 2014)
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES

Para la realizacion de este trabajo de investigacion y conocer estilos de vida de los

pacientes diabéticos del SCS San Vicente de Paul se utilizé el IMEVID para obtener los

resultados:

Es muy importante saber que la Diabetes Mellitus tipo 2 se puede prevenir si la persona

tiene habitos saludables, realiza ejercicio fisico, confianza en el profesional de salud y

evita el sedentarismo, obesidad, el sobrepeso ya que son factores predisponentes para

adquirir la enfermedad.

Con el IMEVID se trata de conocer y observar mas a fondo el manejo que los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 presentan para darle un cambio a su estilo
de vida, mantener una buena autoestima, tener mas autodecision y principalmente
mayor satisfaccion con la vida. Por lo tanto, del total de los pacientes en estudio
se demostrd que el 70% mantiene su estilo de vida saludable, mientras que el otro

grupo restante 30% mantiene un estilo de vida muy saludable.

Los adultos mayores que pertenecen al club de diabéticos del SCS San Vicente de
Paul realizan su actividad fisica de forma periédicamente los dias martes y viernes
donde crean diversas dinamicas para mantener un buen estado de salud. En su
alimentacion los pacientes diabéticos procuran ingerir verduras y frutas, ya que
estos son alimentos saludables que benefician a su estado de salud, a pesar de que
los datos arrojados en la investigacion demostraron que hay un porcentaje de
pacientes que consumen carbohidratos, azlcar y sal, lo cual puede perjudicar su

estado de salud.
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Los adultos mayores presentan un buen manejo de sus emociones lo cual es de
mucha importancia ya que favorece a cambios positivos para lograr un estilo de
vida favorable y mantener un buen estado de salud y una vejez digna. A pesar de
que gran cantidad de pacientes con un 37% manifestaron enojarse con mucha
facilidad, mientras que el 57% de los pacientes que ain no asimilan por completo
la enfermedad algunas veces demuestran sentirse triste; estos pacientes al no
llevar un estilo de vida adecuado van a perjudicar su estado de salud; por lo tanto

no tendra un buen estilo de vida.

El mayor porcentaje de los pacientes diabéticos asisten regularmente al control
médico, ingieren sus medicamentos a la hora indicada de acuerdo a las

instrucciones especificamente impartidas por su médico.
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RECOMENDACIONES

Los familiares acompafien a los pacientes a las diversas reuniones para asi mismo
bridarles su apoyo y de esta manera conozcan y participen en las actividades que
debe tener una persona con diabetes mellitus tipo 2 para llevar un estilo de vida

adecuado.

La instituciéon cuente con un personal capacitado para realizar las actividades
fisicas de los adultos mayores del SCS San Vicente de Paul de la cuidad de
Esmeraldas, para que el paciente tenga confianza y se sienta en un ambiente

confortable.

Brindar educacion al paciente diabético, sobre la importancia que tiene el
autocuidado por medio de charlas, para evitar posibles complicaciones que
puedan empeorar la enfermedad pero sobre todo lleguen a mejorar su estilo de

vida.
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Este es un cuestionario disefiado para conocer el estilo de vida de personas con diabetes

tipo 2. Le agradecemos que lea cuidadosamente las siguientes preguntas y conteste lo que
usted considere que refleja mejor su estilo de vida.

Elija una sola opcion marcando con una (X) en el cuadro que contenga la respuesta
deseada.

Favor responder todas las preguntas.

Fecha: Sexo: F M Edad: anos.

4 2 0

1. ¢Con que frecuencia come verduras?

Todos los dias || Algunos dias [ ] Casinunca de la semana

2. ¢Con qué frecuencia come frutas?

Todos los dias |:| Algunos dias |:| Casi nunca de la semana |:|

3. ¢Cuéntas rebanadas de pan como al dia?

0al [ ] 2 ] 30 mas ]

4. ;Cuantas tortillas come al dia?

0a3 |:| 436 |:| 7 0 més

5. ¢Agrega azlcar a sus alimentos o bebidas?

[ ]
Casi nunca |:| Algunasveces|:| Frecuentemente |:|
[ ]

6. ¢Agrega sal a los alimentos cuando los estd comiendo?

Casinunca [ |  Algunasveces[ | Casi siempre



7. ¢Come alimentos entre comidas?

Casi nunca |:| Algunas veces |:| Frecuentemente |:|

8. ¢Come alimentos fuera de casa?

Casi nunca |:| Algunas veces |:| Frecuentemente |:|

9. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan
mas?

Casinunca [ ]|  Algunas veces ] Casi siempre [ |

10. ¢Con qué frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio?
3 0 mas veces por semana[ | 1a 2 veces por semana [ ] Casinunca [ ]

11. ;Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo?

Casi siempre |:| Algunas veces |:| Casi nunca |:|

12. ;Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre?

Salir de casa |:| Trabajos en casa |:| Ver television |:|

13. (Fuma?

Nofumo [ ]  Algunasveces [ | Fumoadiario [ |

14. ; Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Ninguno [ ] 1a5 [ ] 6 0 mas [ ]

15. ;Bebe alcohol?

Nunca |:| Rara vez |:| 1 vez 0 méas por semana |:|

16. ¢ Cuantas bebidas alcohélicas toma en cada ocasion?

Ninguna |:| la?2 |:| 3 0 mas |:|

17. ¢ A cuéntas platicas para personas con diabetes ha asistido?

4 0 més |:| 103 |:| Ninguna |:|

18. ¢ Trata de tener informacion sobre la diabetes?

Casi siempre |:| Algunas veces |:| Casi nunca |:|

19. ¢Se enoja con facilidad?



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Total:

Casi nunca |:| Algunas veces |:| Casi siempre

¢ Se siente triste?
Casinunca [ |  Algunas veces |:| Casi siempre

¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre el futuro?

Casi nunca |:| Algunas veces [ | Casi siempre

¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes?
Casi siempre |:| Algunas veces |:| Casi nunca
¢Sigue dieta para diabético?
Casi siempre |:| Algunas veces |:| Casi nunca
¢Olvida tomar sus medicamentos para diabetes o aplicarse insulina?
Casi nunca |:| Algunas veces |:| Frecuentemente

¢Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado?

Casi siempre |:| Algunas veces |:| Casi nunca

[ ]

[ ]
[ ]

[ ]

[ ]
[ ]
[ ]
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Esmeraldas, 27 de junio de 2016

OF. N° 00042-EE-PUCESE

Licenciada

SOR. CECILIA VARGAS

Centro de Salud “San Vicente de Paul”
Ciudad

Con un saludo cordial, La Escuela de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador, Sede Esmeraldas queremos solicitarle autorizacién para el ingreso de la estudiante
egresada Niurka Sanchez Valencia al centro de salud para desarrollar su investigacion con el
tema “Estilo de vida en pacientes diabéticos tipo 2 que son atendidos en el centro de
salud “San Vicente Paul”. Para lo cual requerira datos estadisticos relacionados con el tema
v aplicar las técnicas de recoleccion de datos.

Las fechas y horas de ingreso al centro seran coordinadas entre autoridades del centro y la Srta.
estudiante.

Agradezco su aporte en este proceso.

Atentamente,

/g &5\(“—3—@)&“&“‘ e ol
Mpt| Matilyn Vila Maffare .
Diréctora Escuela

2

PUCESE

pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Sede Esmeraldas ;

Espejo y Subida a Santa Cruz

Casilla 08-01-0065

Telf: 2 726 613/2721 459

Fax:2726509 ext.114




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLE

VARIABLE

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

INSTRUMENTO

Estilo de vida.

Consiste en llevar de
manera favorable la
vida de todo ser
humano para evitar
cualquier tipo de
complicacién que
puede afectar su
bienestar.

Nutricién

¢Con que frecuencia
come verduras?

Todos los dias de la
semana

Algunos dias

Casi nunca

¢Con que frecuencia
come frutas?

Todos los dias de la
semana

Algunos dias

Casi nunca
¢Cuantas rebanadas | gga1
de pan come al dia?

2

3 0mas
¢;Cuantas tortillas 0a3
come al dia?

4a6

7 0 mas
¢Agrega azdcar asus | casinunca

alimentos o bebidas?

Algunas veces

Frecuentemente

;Agrega sal a los
alimentos cuando los
esta comiendo?

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

¢ Come alimentos entre
comida?

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

¢Come alimentos fuera
de casa?

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

¢Cuéndo termina de
comer la cantidad
servida inicialmente,
pide que le sirvan
mas?

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

Cuestionario IMEVID

Actividad fisica

¢Con que frecuencia
hace al menos hace
ejercicio?

3 0 més veces por
semana

1 a 2 veces por
semana

Casi nunca

¢Se mantiene ocupado
fuera de sus
actividades habituales
de trabajo?

Casi nunca

Algunas veces

Frecuentemente

¢Qué hace con mayor
frecuencia en su

Salir de casa

Cuestionario IMEVID

tiempo libre? Trabajos en casa
Ver television
Consumo de tabaco ¢Fuma? No fumo

Algunas veces

Fumo a diario

Cuestionario IMEVID




¢Cuantos cigarrillos Ninguno
fuma al dia?
lab
6 0 mas
Consumo de alcohol | ¢Bebe alcohol? Nunca
Rara vez

1 vez 0 més por
semana

¢Cudntas bebidas

Cuestionario IMEVID

Iid Ninguna
alcoholicas toma en
cada ocasion? laz2
3 0mas
Informacion sobre la | ¢A cuéntas platicas 4 0 més
diabetes para personas con
diabetes ha asistido? |103
Ninguna L
- — Cuestionario IMEVID
¢ Trata de tener Casi siempre

informacion sobre la
diabetes?

Algunas veces

Casi nunca
Emociones ¢S€ enoja con Casi nunca
facilidad?
Algunas veces
Casi siempre
;Se siente triste? Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

¢ Tiene pensamientos
pesimistas sobre el
futuro?

Casi nunca

Algunas veces

Casi siempre

Cuestionario IMEVID

Adherencia terapéutica

¢Hace su maximo
esfuerzo para tener
controlada su

Casi siempre

Algunas veces

- ” -
diabetes? Casi nunca
6_Sigu§ dieta para Casi siempre
diabético?
Algunas veces
Casi nunca
¢Olvida tomar sus Casi nunca

medicamentos para
diabetes o aplicarse
insulina?

Algunas veces

Frecuentemente

¢Sigue las
instrucciones médicas
que se le indican para
su cuidado?

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Cuestionario IMEVID




INSTRUMENTO DE MEDICION DE ESTILO DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETICOS TIPO 2 (IMEVID)

El cuestionario se aplicara a los pacientes mediante la autorizacion de cada uno de ellos se explicara la consistencia del mismo y se coloraré el

puntaje de la respuesta dada por el paciente, con el fin de obtener los resultados que contribuiran para la investigacion.

Respuestas
Preguntas 4 2
1. éCon que frecuencia come verduras? Todos los dias de la semana [Algunos dias Casi nunca
2. ¢Con que frecuencia come frutas? Todos los dias de la semana |Algunos dias Casi nunca
3. ¢Cuantas piezas de pan come al dia? Oal 2 30 mas
4.  ¢Cuantas tortillas come al dia? 0a3 4a6 7 0o mas
5. ¢Agregaazucar asus alimentos o bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
6. ¢Agregasal alos alimentos cuando los esta comiendo? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
7. ¢Come alimentos entre comida? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
8. ¢Come alimentos fuera de casa? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
9. ¢Cuando termina de comer la cantidad servida inicialmente, pide que le sirvan mas? |Casi nunca Algunas veces Casi siempre
10. ¢éCon que frecuencia hace al menos hace ejercicio? 3 0 mas veces porsemana |1la2veces por semana|Casi nunca
11. ¢Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales de trabajo? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
12.  ¢Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? Salir de casa Trabajos en casa Ver televisidon
13.  ¢éFuma? No fumo Algunas veces Fumo a diario
14.  ¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? Ninguno la5 6 0 mas
15. ¢Bebe alcohol? Nunca raravez 1vez o mas por semana
16. ¢Cuantas bebidas alcohdlicas toma en cada ocasion? Ninguna la2 30 mas
17. ¢A cudntas pldticas para personas con diabetes ha asistido? 40 mas 103 Ninguna
18. ¢Trata de tenerinformacion sobre la diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
19. ¢Se enoja con facilidad? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
20. ¢Sesiente triste? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
21. ¢(Tiene pensamientos pesimistas sobre el futuro? Casi nunca Algunas veces Casi siempre
22. ¢Hace su maximo esfuerzo para tener controlada su diabetes? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
23. ¢Sigue dieta para diabético? Casi siempre Algunas veces Casi nunca
24. ¢Olvida tomar sus medicamentos para diabetes o aplicarse insulina? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente
25. ¢Sigue las instrucciones médicas que se le indican para su cuidado? Casi siempre Algunas veces Casi nunca

TOTAL




Cronograma de accion

Tiempo Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3
Actividades
Entrega de proyecto X x x
Revisién de proyecto X X X x x x
Disertacion de proyecto X

Presentacién de la
estudiante al SCS San X
Vicente de Paul

Reunion con el club de
adultos mayores

Realizacion de encuesta x X X

Recopilacion de
resultados

Realizacion de
tabulaciones

Charla educativa a los
adultos mayores

Bailoterapia con los
adultos mayores

Correccion del primer
borrador

Correccion del segundo
borrador

Correccion del tercer
borrador

Disertacion de tesis X




Presupuesto

Recursos Humanos

e Club de Adultos mayores del Subcentro San Vicente de Paul

e Estudiante de la PUCESE

Recursos Materiales

RECURSOS CANTIDAD V.UNITARIO |TOTAL
MATERIALES DE OFICINA
Hojas boom 1 5.00 5.00
Carpetas 3 0.80 2.40
Anillados 10 1.00 10.00
Empastados 4 10.00 40.00
TECNICO

Flash memory 1 8.00 8.00
Cémara digital 1 90.00 90.00
Computadora 1 800.00 800.00
Impresora 1 120.00 120.00
Tinta de Impresora 1 90.00 90.00
CD 3 1.00 3.00
Matricula 149.23 149.23 149.23
Primer borrador 408.19 408.19 408.19
Segundo borrador 408.19 408.19 408.19
Tercer borrador 349.88 349.88 349.88
Impresion del titulo 12.00 12.00 12.00
ggi{(‘fsportes y otros 30.00 30.00 30.00
TOTAL 2.525,89







