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RESUMEN

Investigacion titulada: “Estilos de vida en pacientes post COVID 19 con
diagnodstico de diabetes mellitus, puesto salud Culpén, Chiclayo, 2021”. Este
estudio tuvo como objetivo general: Determinar los estilos de vida en pacientes

post COVID - 19 con diagnéstico de diabetes mellitus puesto de Salud Culpon,
Chiclayo, 2021.

Material y método: El estudio de investigacion se desarrollé bajo la metodologia
cualitativa que amplia y profundiza los conocimientos. Poblacién conformada por
pacientes post COVID 19 con diagndstico de Diabetes Mellitus, para la seleccion
de la muestra se llevo a cabo la técnica de muestreo no probabilistico empleando

método de saturacion.

Resultados y conclusiones: En los pacientes entrevistados la mayoria coincide
que el estilo de vida de una persona estad compuesto por sus reacciones. Los
entrevistados resaltan la importancia de su alimentacibn que consumen
verduras, frutas, menestras unos que otros; los pacientes no realizan actividad
fisica, como estilo de vida. Los pacientes si asisten y cumplen con sus controles
médicos, incluso durante la época de pandemia por COVID 19. Se concluye que,
de acuerdo a los testimonios, se evidencia que los pacientes con diagndéstico de
Diabetes Mellitus y que ademas padecieron de COVID 19, la mayoria coincide
que el estilo de vida de una persona esta compuesto por sus reacciones y pautas

de conducta que se desarrolla durante el proceso de socializacion.

PALABRAS CLAVE: Estilos de vida, Diabetes Mellitus, COVID - 19



ABSTRACT

Research titled: "Lifestyles in post-COVID 19 patients diagnosed with diabetes
mellitus, Culpon health post, Chiclayo, 2021." The general objective of this study
was: To determine the lifestyles of post-COVID-19 patients with a diagnosis of
diabetes mellitus at the Culp6n Health post, Chiclayo, 2021.

Material and method: The research study was developed under the qualitative
methodology that broadens and deepens knowledge. Population made up of
post-COVID 19 patients with a diagnosis of Diabetes Mellitus. For the selection
of the sample, the non-probabilistic sampling technique was carried out using the

saturation method.

Results and conclusions: Most of the interviewed patients agree that a person's
lifestyle is made up of their reactions. The interviewees highlight the importance
of their diet that they consume vegetables, fruits, some beans; patients do not
engage in physical activity, such as lifestyle. Patients do attend and comply with
their medical controls, even during the time of the COVID 19 pandemic. It is
concluded that, according to the testimonies, it is evidenced that patients with a
diagnosis of Diabetes Mellitus and who also suffered from COVID 19, Most agree
that a person's lifestyle is made up of their reactions and behavior patterns that
develop during the socialization process.

KEY WORDS.: Lifestyles, Diabetes Mellitus, COVID 19



l. INTRODUCCION

El estilo de vida es un conjunto de actitudes y comportamientos que las personas
adoptan y desarrollan para satisfacer las necesidades humanas. (1) El mayor
riesgo de estas complicaciones es causado por una variedad de factores:
incapacidad para acceder a los servicios de atencion primaria debido a medidas
de distanciamiento fisico, cese de medicamentos a largo plazo, dificultad para
obtener aprobaciones complementarias, recetas y farmacias, escasez de
suministros y dificultad para Mantener la salud relacionada con COVID-19 Estilo
de vida: Aumentar el ejercicio fisico y el estilo de vida Sedentario, acceso limitado

a frutas y verduras y alimentos peligrosos. (2)

La diabetes es una enfermedad endocrina relativamente comun, un problema de
salud que se caracteriza por niveles altos de azlcar en sangre y es secretada
por insulina, por dafio absoluto o relativo de carbohidratos, grasas y proteinas,
debido a la falta de secrecion de insulina por las células B pancreaticas (3). La
diabetes es una enfermedad sistémica. Las enfermedades afectan a diferentes
organos, 6rganos y sistemas del cuerpo. Puede dafar los rifiones, los ojos, el
corazdn, los vasos sanguineos, la piel, los nervios y la funcién sexual. La
diabetes es una enfermedad grave y progresiva México ha sido la principal causa
de muerte entre los adultos durante cinco afos. (4)

Segun la Encuesta de Poblacion y Salud Familiar (ENDES) de 2019, Peru tiene
3.9 casos de diabetes por cada 100 peruanos. Esta cifra es del 0,3% (MINSA),
en comparacion con la poblacion masculina (3,4%), las mujeres son las mas
afectadas (4,3%). Al mismo tiempo, la prevalencia de personas mayores en todo

el mundo aumentara del 4,7% al 8,5%. (5)

Para el 2020, el MINSA predice que el numero objetivo de atencion nacional de
pacientes diabéticos sera de 180.000, un aumento del 10% en comparacion con
2019. Sin embargo, debido a la emergencia sanitaria provocada por el COVID-
19, entre enero y octubre se registraron 74.457 personas, lo que representa el
55% de la poblacion planificada este afio. (5) En China, Guan et al., en un estudio
qgue incluyd a 1 099 pacientes con COVID-19, encontré6 que 173 tenian
enfermedad grave, de los cuales el 16,2% tenia DM2, seguido por enfermedades

coronarias (5,8%), HTA (3,7%) y enfermedad cerebrovascular (2,3%). Zhang
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evalué a 140 pacientes hospitalizados con COVID-19; de ellos, el 30% tenia HTA
y el 12% tenia DM2. (6)

En diciembre de 2019, se detectaron una serie de casos de neumonia causados
por el nuevo coronavirus en Wuhan, China. Este nuevo tipo de coronavirus tiene
diferentes nombres: la OMS lo llamé 2019-nCoV y el Comité Internacional de
Taxonomia lo llam6é SARS-CoV-2. Virus. El 11 de marzo de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud declar6 la enfermedad COVID-19 como una
pandemia. Este es el evento mas grande en la historia hasta ahora, poniendo a
la humanidad en una situacion seria. Esta carta espera introducir brevemente la
secuencia cronolégica 100 dias después del inicio de la pandemia peruana y
compararla con lo ocurrido en Espafa (7). La OMS declaré la pandemia de
COVID-19 como emergencia de salud publica internacional el 30 de enero de
2020. La caracterizacién actual de la pandemia significa que la epidemia se ha
extendido a varios paises, continentes o al mundo entero, afectando a un gran

namero de personas. (8)

La mayoria de los pacientes con DM-2 tienen demasiado tejido adiposo, lo que
conduce a cambios en la homeostasis de la glucosa en sangre, lo que resulta en
dos cambios importantes como la hiperglucemia crénica y la inflamacion cronica,
que tienen un impacto negativo en la inmunidad de los pacientes con DM2 y los
hacen mas susceptibles a infeccion; (9) En China, Guan et al.encontraron en un
estudio que 173 personas tenian enfermedades graves, 16,2% tenian DM2,
seguidas de enfermedad coronaria 5,8%, HTA 3,7% vy enfermedad
cerebrovascular (2,3%) 15. Zhang evalu6 140 pacientes COVID-19
hospitalizados, de estos, 30% tenian hipertension y 12% DM2. En ltalia, la edad
media de los pacientes que fallecieron por COVID-19, el 35,5% de las 355
muertes con informacién sobre comorbilidades tenian DM2 18. Utilizando datos
de 2018, la prevalencia de DM2 fue del 20,3% y se compar0 con la prevalencia
de pacientes que fallecieron por COVID-19.

En la actualidad, la diabetes es un problema de salud publica y una de las
mayores emergencias sanitarias mundiales del siglo XXI; debido a la gravedad
de sus complicaciones, como neuropatia, retinopatia, nefropatia, cardiopatia,
etc., ha cambiado gravemente la salud y salud de los pacientes diabéticos

Riesgo de muerte prematura. Padecer esta enfermedad crénica provocara una



serie de cambios a nivel personal, familiar y social. Muchos pacientes
diagnosticados con diabetes hacen que el azlicar en sangre se eleve por encima
de los niveles normales. Pueden dafiar los 0jos, los rifiones, los nervios, la piel,

el corazon y los vasos sanguineos. (11)

En el Puesto de Salud Culpén se evidencio pacientes que no llevan un estilo de
vida adecuado a muchos de ellos les afect6 la pandemia es por ello que
descuidaron su enfermedad, algunos de los pacientes se contagiaron del COVID
19, y no tenian una alimentacion saludable, no sabian que alimentos consumir
para mejorar o reforzar su sistema inmunoldgico. Los pacientes post COVID 19
llegaban al Puesto de Salud Culpon para tomarse la glucosa y los resultados
eran demasiados elevados, los pacientes referian que no estaban llevando una
alimentacion saludable, la preocupacién del dia al dia por falta de economia,
falta de actividad fisica, entonces eso me motivo a realizar esta investigacion y
llegar a profundidad si ellos llevan un estilo de vida saludables después que les
dio el covid 19. Nos formulamos la siguiente interrogante: ¢ Qué estilos de vida
tienen los pacientes post COVID - 19 con diagnostico de Diabetes Mellitus
Puesto Salud Culpén, Chiclayo, 20217

Esta investigacion buscé mejorar los estilos de vida de los pacientes post COVID
- 19 del Puesto de Salud Culpén, se ha demostrado que los pacientes no tienen
un estilo de vida adecuado, porque muchos de se ven afectados por la pandemia
debido a la falta de estabilidad de suministros y medicamentos, estamos viviendo
la realidad de este escenario pandémico, la inactividad fisica, el estrés que
complica su salud. Por este medio de estudio se quiere lograr que cada paciente
post COVID - 19 tengan un estilo de vida saludable para socializar alternativas
en el control de la diabetes y asi no complicar su clinica ante de una posible
reinfeccién por COVID-19.

Como objetivo general: Determinar los estilos de vida en pacientes post COVID
- 19 con diagnéstico de diabetes mellitus puesto de Salud Culpén, Chiclayo,
2021, teniendo como objetivos especificos: Identificar los estilos de vida
relacionados con la alimentacion de los pacientes post COVID 19 con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, Puesto Salud Culpon, Chiclayo 2021,
Identificar los estilos de vida relacionados con la actividad fisica a los pacientes
post COVID 19 con diagnéstico de Diabetes Mellitus, Puesto Salud Culp6n-
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Chiclayo 2021, Identificar los estilos de vida relacionados con los controles
médicos de los pacientes post COVID 19 con diagnéstico de Diabetes Mellitus,
Puesto de Salud Culpon-Chiclayo 2021.

. DESARROLLO
Marco Tebrico:

A nivel internacional se considero las siguientes investigaciones:

Quisiguifia, A. en su estudio: “COVID 19 en adultos mayores con diabetes
mellitus”, investigacibn con disefio cuantitativo, descriptivo, transversal y
prospectivo, tuvo como objetivo general: Determinar los factores asociados a
las complicaciones del COVID 19 en personas mayores con diabetes del castillo
de Parrales y Guale en Jipiapa, obtuvo como resultado: La comorbilidad es la
hipertension arterial, que representa el 53%, el 83% tiene sintomas leves, el
sintoma mas comun es el dolor de cabeza el 37% y la enfermedad infecciosa
mas comun es el contacto familiar, que representa el 73%. El nivel de azucar en
sangre reflejado es de 125 -200 mg / dl. 70%, 57% del estado estable actual,
16% se complico y fallecid, Concluye que: Los pacientes investigados tienen un
alto nivel de riesgo de complicaciones de la enfermedad al inicio del estudio, lo
que aumenta la tasa de mortalidad en el Manejo tardio de las complicaciones,
por lo que la atencion preventiva Es importante para el autocuidado de las

personas, y tienden a comprenderlo y aplicarlo para proteger sus vidas. (12)

Quimis, T. en su estudio: “Complicaciones en la salud de los pacientes con
diabetes mellitus 2 en tiempo de pandemia”, El objetivo general del estudio de
analisis de cohorte transversal es determinar las complicaciones de la diabetes
2 y COVID-19 en pacientes tratados en el IESS Jipijapa durante la pandemia, lo
que resultdé en: pacientes con diversas complicaciones relacionadas con
COVID19, més de la mitad de ellas Sufre hiperglucemia y otras enfermedades
degenerativas, por lo que se considera a este grupo como un grupo de
complicaciones de alto riesgo. Se concluyé que: los pacientes investigados
tienen un alto nivel de riesgo y la atencion preventiva es importante para el

autocuidado. Y suelen conocerlos y aplicarlos para salvar vidas. (13)



Fernandez L, Rodriguez A, Humberto A, Diaz A. en su estudio:” Calidad de la
atencion al diabético tipo 2 en el policlinico José Antonio Echeverria- 2019, tipo
de estudio descriptivo, observacional, no experimental, cuyo objetivo general es
determinar los factores de riesgo y la diabetes no controlada en pacientes de 30
a 79 afos de la comunidad Chignaulingo Teziutian Puebla. El resultado es
Teziutlan Puebla, la persona encuestada en el centro de salud. Factores de
riesgo para pacientes con DM2. El género principal es el femenino, que
representa el 73%. Segun los datos obtenidos en este estudio, la mayoria de las
personas de esta poblacién tienen entre 60 y 79 afios, por lo que son
relativamente adultos. El 13% de los pacientes no hace ejercicio. El 59% de las
personas vive con emaociones tristes. El 25% de las personas no tiene una dieta
adecuada. El 17% de las personas no portaban los farmacos indicados, en
definitiva, tras analizar los datos de esta encuesta, podemos concluir que estos
factores pueden conducir facilmente a la aparicion de diversas patologias a largo

o corto plazo. (14)
A nivel nacional se encontré las siguientes investigaciones:

Rodriguez, A. en su estudio “Conocimientos y practicas de autocuidado frente al
COVID-19 en vendedores de un mercado del distrito de Comas, Lima- 2020”
investigacién cuantitativa, descriptiva y transversal tiene un objetivo general:
determinar el conocimiento y la practica del autocuidado para COVID 19, el
resultado es: conocimiento sobre vendedores, 82.2% de los encuestados
representan un nivel medio de conocimiento, 17.8% de los vendedores tienen un
alto nivel de conocimiento. Para las practicas de los vendedores, el 66,7% de las
practicas de los vendedores son adecuadas, mientras que el 33,3% de las
practicas de los vendedores son insuficientes. Concluyeron que: La mayoria de
los vendedores tienen un nivel moderado de conocimiento sobre fisiopatologia,
sintomas y medidas preventivas, y sobre la prevencion de COVID. 19
Autocuidado, y la mayoria de proveedores han adoptado practicas adecuadas,
considerando que un tercio de las practicas de autocuidado de los proveedores

son insuficientes, este es un momento critico. (15)

Pairazaman, C. en su estudio “Calidad y Estilos de vida en pacientes con
diabetes tipo-2, en tiempos de COVID-19. Centro de Salud Materno Santa
Catalina”, estudio de correlacion cuantitativa y descriptiva con un disefio
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transversal. El objetivo general es determinar la relacion entre la calidad de los
pacientes con diabetes tipo 2 y su estilo de vida durante el tratamiento del
COVID-19 en el Centro de Salud Materna "Santa Catalina”, y El resultado es:
115 pacientes solicitaron dos cuestionarios estructurados y encontraron que la
calidad de vida es buena (58,3%) y el estilo de vida no es saludable (92,2%);
nutricion, insalubre (74,8%); ejercicio, insalubre (84,3%); responsabilidad en
salud, insalubre (97,4%); manejo del estrés, insalubre (93,9%); apoyo
interpersonal, insalubre (75,7%) y autorrealizacién, saludable (97,4%), la
conclusién es que hay un impacto negativo pero en calidad de vida y estilo de
vida Existe una relacién significativa entre. (16)

Camarena, M. en su estudio: “Calidad de vida en pacientes diabéticos con covid
19 del servicio de medicina del hospital nacional dos de mayo, 2020”, estudio
cuantitativo y descriptivo para la prevencién de complicaciones y complicaciones
relacionadas con la infeccion por coronavirus, como el objetivo general:
determinar la calidad de vida de los pacientes diabéticos COVID 19; por lo tanto,
la calidad de vida promedio de 61 pacientes representé 59.8 %, seguido de Es
alta calidad de vida y baja calidad de vida 17,6%. En términos de dimensiones,
el promedio es dominante, la energia y la capacidad de actividad representaron
el 67,6%, el control de la diabetes el 59,8%, la ansiedad y la preocupacion el
58,8% %, y sobrecarga social 56,9%. Funcion sexual 64,7%. La dimension mas
afectada es funcién sexual, 21,6%. La conclusién es que la calidad de vida de

los pacientes diabéticos Covid 19 es media. (17)

Cardenas, C. en su estudio “Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2. Puesto de Salud 15 de enero- 2018”, El objetivo general del estudio
cuantitativo, descriptivo, no experimental y transversal realizado en el Health
Post el 15 de enero de 2018 es determinar el estilo de vida saludable de los
pacientes con diabetes tipo 2, y los resultados indican que el estilo de vida esta
entre los pacientes. con DM tipo I, el 65% tiene un estilo de vida adecuado y el
35% tiene un estilo de vida inadecuado. La conclusion es que el 48,8% de las
variables estilos de vida en cuanto a nutricién son insuficientes y el 51,3% son
suficientes; en la dimension de vida social, el 15% no es suficiente, en
comparacion con la relacion mas alta, el 85,5% es suficiente, y finalmente en

términos de actividad fisica, el 46,3% no es suficiente y el 53,8% es suficiente.



Como conclusion, se puede determinar que todos los aspectos han desarrollado
un estilo de vida adecuado, pero aun existen estilos de vida inadecuados, lo que
indica la insuficiencia de acciones e intervenciones del personal de

enfermeria.(18)

No se encuentran mas antecedentes internaciones, nacionales y locales o no

fueron publicados algunos.

Datos y hallazgos mas importantes y relevantes:

El propésito de Orem es ayudar a las personas y realizar acciones de
autocuidado para proteger la salud y la vida de los pacientes, recuperarse de
una enfermedad o afrontar las consecuencias de la enfermedad. Ademas,
también confirmd que las enfermeras pueden utilizar cinco métodos de ayuda:
suplir carencias, orientar, ensefiar, apoyar y brindar un entorno para su
desarrollo. Dorothea define su modelo como una teoria general de enfermeria,
gue incluye tres relaciones entre ellos. Teoria del autocuidado: Es una actividad
de aprendizaje personal, orientada a objetivos. Es un comportamiento que existe
en una situacién de vida especifica. Esta dirigido por las personas para ajustar a
si mismos, a los demas o al entorno los factores que afectan su propio desarrollo

y funcion, de manera que beneficien su vida, salud o bienestar. (19)

Dorothea propuesto Hay tres tipos de requisitos: Teoria del autocuidado; esta es
la cooperacién constante de una persona consigo misma, Orientado a objetivos,
incluido el cambio de los factores de riesgo que afectan su salud para promover
su salud en general. Ademas, también define tres requisitos de autocuidado: 1)
Requisitos de autocuidado universal; se aplica a todas las disciplinas, como aire,
agua, eliminacion, ocupacion y descanso, soledad y relaciones sociales,
prevencion de riesgos y relaciones con el ser humano, actividades. 2)
Requerimientos de autocuidado del desarrollo, promueve la salud y las
condiciones de vida necesarias en todas las etapas de la vida, previene la
aparicion de factores de riesgo o minimiza el impacto de dichos riesgos. 3)

Requerimientos de autocuidado por desviaciones de salud. (19)

Teorias de defectos de autocuidado que aparecen o relacionados con

condiciones de salud; cuando las personas no pueden cuidarse a si mismas por



enfermedad, es necesaria la intervencion de enfermeras. También describieron
las razones de la mala atencién médica. Teoria de los sistemas de enfermeria;
describe la atencion de enfermeria hacia las personas demostrando tres tipos de
sistemas. 1) Sistemas de enfermeria totalmente compensadores; La enfermera
cubre todas sus necesidades del paciente. 2) Sistemas de enfermeria
parcialmente compensadores; la enfermeria ayuda en su autocuidado. 3)
Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion; La enfermera interviene apoyando

a los sujetos en realizar sus actividades de autocuidado. (19)

Dorotea E Orem y su meta paradigmética: Personas: Tratar a los humanos como
organismos, organismos racionales y pensantes. Como un todo dinamico, tener
la capacidad de entenderse, ser capaz de utilizar pensamientos, palabras y
simbolos para pensar, comunicarse y orientar sus esfuerzos, y ser capaz de
reflexionar sobre sus propias vivencias y eventos incidentales para llevar a cabo
el autocuidado dependiente de comportamiento. Salud: La salud es un estado,
para las personas sus diferentes componentes significan cosas diferentes.
Significa la integridad de la fisica, la estructura y la funcién; no existen defectos
que sugieran el deterioro de la persona; el desarrollo gradual e integral del ser
humano como unidad individual se acerca a un nivel superior de integracion. Por
tanto, lo considera la percepcion de felicidad de una persona. Enfermeria:
servicios humanos que se brindan cuando las personas no pueden cuidarse a si

mismas para mantener la salud, la vida y el bienestar. (20)

Un estilo de vida saludable se refiere a una serie de comportamientos o actitudes
diarias que las personas adoptan para mantener la salud fisica y mental. De
manera similar, el estilo de vida es la base de la calidad de vida, y la Organizacion
Mundial de la Salud define este concepto como la percepcion que tiene un
individuo de su estatus en la cultura y el contexto cultural. Sus metas, sus
expectativas, sus normas y sus inquietudes estan relacionadas con los patrones
de consumo personal en términos de dieta y tabaco, asi como con el desarrollo
de los riesgos de la actividad fisica y el ocio, especialmente los riesgos de beber,
drogas y otras actividades afines y profesionales. Segun el comportamiento, se
consideran factores de riesgo o de proteccion de enfermedades infecciosas y no

transmisibles. (21)



Es un conjunto de pautas y habitos y comportamientos cotidianos de una
persona ", que se asocian con habitos saludables, incluidos los que sugieren
riesgos y los que promueven la salud. (22) El estilo de vida tiene caracteristicas
individuales: personalidad, intereses, educacion, las caracteristicas de El
entorno microsocial del individuo: familia, familia, amigos, entorno laboral o
estudiantil. Factores macrosociales: sistema social, cultura popular, medios de
comunicacion. El entorno geofisico afectara las condiciones generales de vida
de la sociedad, lo que a su vez provocara cambios de comportamiento. (23)Tener
un estilo de vida saludable y mantenerlo nos ayudara a prevenir enfermedades
o complicaciones: un estilo de vida saludable se basa en la vida diaria y se ve
afectado por la actividad fisica, el trabajo, la familia, la cultura y los patrones de

consumo de alimentos.

Al llevar un estilo de vida saludable la misma mente comienza a cambiar. Los
malestares digestivos y otras enfermedades pueden hacer que sientas depresion
o ansiedad. Por el contrario, una dieta saludable y ejercicio te ayudaran a
desarrollar mejores ideas sobre ti y el resto del mundo. Los estudios han
demostrado que las enfermedades cronicas como la obesidad, la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el higado graso y las enfermedades
gastrointestinales estan directamente relacionadas con estilos de vida poco

saludables, lo que reducira la calidad de vida. (24)

Lo importante es mantener un estilo de vida saludable, que nivelara su nivel de
azucar y colesterol, reduciendo la aparicion de enfermedades cronicas. (25)
Integral: Hombres / masas, facilmente persuadidos. Eli: EI que todo lo imita. Sin
embargo, todavia conllevan la necesidad de autoafirmacion heredada de la
adolescencia. : Se defienden de cualquier estimulo publicitario que intente
tratarlos como masas. Aquellos que se mueven por necesidades: aquellos con

poco poder adquisitivo y sin necesidades psicoldgicas. (26)

El impacto del estilo de vida. Dieta: la nutricion y la salud estan estrechamente
relacionadas. Descanso y actividad fisica: cuando la artritis psoriasica esté activa
y las articulaciones estan doloridas, rigidas e inflamadas, el descanso relativo es
importante porque ayuda a reducir la fatiga y la inflamacion durante un ataque
agudo. Tabaco: Fumar siempre es perjudicial para la salud, especialmente
cuando padecemos algunas enfermedades relacionadas. Alcohol:
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especialmente los pacientes con psoriasis y artritis tienen un mayor riesgo de
beber en exceso, lo que puede tener consecuencias importantes porque el
alcohol se combina con ciertos medicamentos y controla la enfermedad. Manejo
del estrés: Se ha demostrado que el estrés tiene un impacto vital en la psoriasis
y esté relacionado con la inflamacion. Medicina complementaria y alternativa.
Medicina complementaria y alternativa como estrategia de tratamiento para
todos aquellos que no consumen drogas con evidencia cientifica comprobada.
(27)

Diabetes mellitus. Es un conjunto de padecimientos caracterizado por la
audiencia de hiperglucemia, no obstante también condiciona alteraciones en el
asimilacion de los lipidos y de las proteinas y, por lo baza, afecta el
transformacion tratante. La hiperglucemia es debida a sefial absoluta o relativa
en la insignificancia o la actividad de la insulina (cuajo a la insulina). La diabetes
mellitus es un padecimiento sistémico (concorde) que afecta diferentes Organos,
aparatos y sistemas corporales. Puede esculpir afectacion de los rifiones, los
luceros, el alma, los vasos sanguineos, la bagazo, los agitacion, en la
representacion venéreo, etc. (28) Quienes padecen esta pretexto tienen mas
amenaza de sufri una enfermedad cardiovascular, es esencial saber a alertar la

diabetes y riesgo cardiovascular.

Sintomas que originan a transigir diabetes mellitus: hendedura de volante sin
comunicacion, sed o anhelo excesivos, resuello, meada comun, irrealidad
borrosa, basca y / o vomitos El principio de sujeto de estos sintomas puede ser
premioso o0 repentino. Generalmente con el asamblea, persisten hasta el
superficie en que el paciente indagacion recomendacion prudencial. Es entonces
gue se diagnostica la diabetes. La diabetes mellitus se desarrolla
paulatinamente, algunas personas con grado egregio de azlcar en la familia no
presentan ninguno vislumbre y va dafiando a los 6rganos de del multitud. (29)Los
tipos de la diabetes mellitus son: Diabetes de tipo 1: La diabetes sacarina de tipo
1 (denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil o de inicio
en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere
la administracion diaria de esta hormona. Su causa es todavia desconocida y no
se puede prevenir con los conocimientos actuales. Entre los sintomas de este

tipo de diabetes, que pueden aparecer de forma subita, se incluyen la excrecién



excesiva de orina (poliuria), la sed (polidipsia), el hambre constante, la pérdida
de peso, los trastornos de la vision y el cansancio. Diabetes de tipo 2: La diabetes
sacarina de tipo 2 (denominada anteriormente diabetes no insulinodependiente
o de inicio en la edad adulta) se debe que el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. La mayoria de los diabéticos tienen el tipo 2, que, en gran
medida, se debe al exceso de peso y a la falta de actividad fisica. (30)

Los sintomas de la diabetes de variedad 2 pueden ser similares a los que
ocasiona la de tipo 1, sin embargo con frecuencia son fuera de intensos. en
efecto, a veces se diagnostica varios tiempos después de surgir los primeros
sintomas, cuando ya han aparecido complicaciones. Diabetes gestacional: La
diabetes gestacional, que, como su nota indica, aparece durante el embarazo,
consiste en una glucemia solemne a la comun a pesar de inferior a la que justifica
una diagnosis de diabetes. Este tipo de diabetes aumenta la amenaza de sufrir
complicaciones durante la gravidez y el parto, igualmente, partida la mama
como, acaso, sus hijos corren mas riesgo de presentar diabetes de segmento 2
en el afan, se diagnostica mediante pruebas diagnésticas prenatales, mas que
debido a la encinta refiera sintomas. (30)

Las dificultades graves, como la insuficiencia urinario y la ceguera, pueden
afectar a las personas con diabetes, pero son las dificultades del pie (Ulceras
neuropaticas) las que cobran una mayor cifra de victimas desde la vertiente
humana y moderada. Se calcula que hasta un 70 % de todas las amputaciones

de mango inferior estan relacionadas con la diabetes. (31) inoculacion.

Se ha demostrado que hay medidas simples relacionadas con los habitos que
previenen eficazmente o que retrasan al principio de la diabetes de segmento 2.
Para subvencionar a aprestar este clase de diabetes y sus complicaciones se
deben seguir estas conductas: ganar y cebar un balancin somatico salubre;
llevar a cabo al a excepcion de 30 minutos de actividad fisica de ceremonia
moderada la colectividad de los dias, no obstante, para controlar el balanza
puede ser inevitable acrecentar la acento; recibir una mantenimiento salutifero,
sin azlcar ni grasas saturadas; y no gastar tagarnina, division que fumar
aumenta el amenaza de aguantar diabetes y enfermedades cardiovasculares.
(30)
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Tratamientos: El medicacion de la diabetes se base en tres pilares: moderacion,
praxis fisico y tratamiento. Tiene como equitativo amamantar los niveles de
azucar en familia adentro de la normalidad para minimizar la amenaza de
dificultades asociadas a la dolencia. (32) vacunacion de la diabetes: La
generalidad de las cosas que debe efectuar implica un estilo de empuje sano,
alimentar un volante debido, seguir con un estilo de empuje flamenco sin
carbohidrato ni grasas saturadas, efectuar omitido de 30 minutos de movimiento
fisica de intensidad moderada la mayoria de dias, no fumar ni consumir cigarro,
visto que fumar aumenta el amenaza de sufrir diabetes y cardiovasculares.
(33)Es muy importante que la dieta sea equilibrada, intentado que el consumo
de hidratos de carbono no supere el 50% de los alimentos que ingerimos.
Ademas, los pacientes con diabetes deberian limitar los azlcares de absorcion
rapida, y es conveniente poner en practica dietas hipocaldricas cuando existe
sobrepeso. Ademas, el ejercicio fisico es importante en este objetivo porque
ayuda a perder peso, reduce los niveles de glucosa al incrementar la eficacia de
la insulina y es una buena prevencion y tratamiento de la enfermedad

cardiovascular. (33)

1. METODOLOGIA.
3.1. Tipo de investigacion.

El estudio de investigacion fue de tipo cualitativo ya que se utilizaron datos como
las representaciones y discursos obtenidos en condiciones que son
rigurosamente disefiadas, para que, mediante el analisis y la interpretacién de
las unidades de sentido, frases, metéaforas, las formas de la explicitud de las
creencias, actitudes y practicas ante la salud. Este tipo de investigacion brinda
profundidad a los datos, rigueza interpretativa, detalles y experiencias Unicas.

Asi mismo aporta un punto de vista “fresco, natural y holistico” de los fenédmenos

3.2. Disefio de investigacion

El abordaje es fenomenoldgico porque se orienta a estudiar las caracteristicas

de las experiencias vividas respecto a un tema determinado.



El nivel de investigacion fue exploratorio al tratarse de un tema nuevo, por lo que
se desconoce los estilos de vida de los pacientes post COVID 19 con diagndstico

de diabetes Mellitus.
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3.3. Categorias, Subcategorias y matriz de categorizacién (matriz de consistencia).
Categoria I: Estilos de vida: Alimentacién

Subcategoria I: Cambios en la alimentacion posterior al Diagnéstico de COVID 19.

Categoria Il: Actividad fisica

Categoria Ill: Cumplimiento de los controles médicos

Ambito tematico

Preguntas de
investigacion

Objetivos

Categorias

Subcategorias

“Estilos de vida en
pacientes post
COVID 19 con
diagnéstico de
Diabetes Mellitus”

¢Qué estilos de

vida tienen los
pacientes post
COVID 19 con
diagndstico de

Diabetes Mellitus
Puesto de Salud
Culpon, Chiclayo,
20217

Identificar los estilos de vida relacionados con la alimentacion de
los pacientes post COVID 19 con diagnéstico de Diabetes Mellitus.
Puesto Salud Culpén, Chiclayo 2021

Categoria I:
Estilos de vida:
Alimentacion

Subcategoria I
Cambios en
alimentacion
posterior
Diagndstico

COVID 19

la

al
de

Identificar los estilos de vida relacionados con la actividad fisica a
los pacientes post COVID 19 con diagnostico de Diabetes
Mellitus, Puesto Salud Culpo6n- Chiclayo 2021

Categoria Il:
Actividad fisica

Identificar los estilos de vida relacionados con la importancia de
los controles médicos de los pacientes post COVID 19 con

diagnostico de Diabetes Mellitus- Puesto de Salud Culpon.

Categoria lll:
Cumplimiento de
los controles




3.4. Escenario de estudio.

El escenario en donde se realiz6 la investigacion fue en el Puesto de Salud
Culpon, Chiclayo 2021, estd ubicado en el departamento de Lambayeque,
provincia de Chiclayo y distrito de José Leonardo Ortiz. Segun su equipamiento
e infraestructura tiene una categorizacion de nivel I-2, brindando los servicios de
enfermeria, obstetricia, tdpico, farmacia, medicina general. Consultorio de TBC,
SIS y cuenta con 1 ambiente de admision; el horario es de 12 horas.

3.5. Participantes.

Poblacién

La poblacién estuvo conformada de 10 pacientes post covid 19 con diagnéstico
de Diabetes Mellitus, donde se tendra en cuenta los criterios de inclusién y

exclusion.
Los criterios de inclusion estan conformados por:

- Pacientes post COVID 19 con diagnoéstico de Diabetes Mellitus mayores
de 18 afios de ambos sexos.
- Pacientes post COVID 19 con diagnéstico de Diabetes Mellitus que

acudan al Puesto de Salud Culpoén.
Los criterios de exclusion estan conformados por:
- Pacientes que no estuvieron de acuerdo en formar parte del estudio.

Con estos criterios de seleccidén se espera contar con una muestra idonea (34),
gue brinden la informacion relevante y pertinente, en torno al objeto de estudio,
cumpliendo asi con un criterio de rigor cientifico (35).

Muestra

La muestra estuvo determinada utilizando los criterios de saturacion o

redundancia.

15



3.6. Técnicas e procedimientos de recoleccion de datos.

La entrevista semiestructurada a profundidad; son importantes para, facilitar la
expresion natural, como técnica de recoleccion de datos esta la entrevista posee
cuantiosas ventajas; es adaptable a toda persona. También se presta para
ahondar en el tema, como la respuesta original del entrevistado ya que permite

averiguar o analizar en la medida que el investigador estime oportuno (36).

El instrumento a utilizar fue elaborado por la investigadora, la guia de entrevista.
Este instrumento, pas6 por un proceso de validaciéon por juicio de expertos, que
consistié en la revision de tres profesionales de enfermeria con grado de

magister, especialidad y experiencia mayor de 5 afios en el tema.

3.7. Procedimientos de recoleccion de datos e informaciones.

La investigacion fue aprobada por el director del Puesto de Salud Culpén, para
ello se cumplié con todos los requisitos, a fin de garantizar el correcto desarrollo
de la investigacion. Posteriormente se coordiné con el enfermero jefe del servicio
de Dafos no Transmisibles para solicitarle el registro de los pacientes con
diagnoésticos de Diabetes Mellitus. A la vez se tuvo en cuenta los criterios de
inclusion y asi establecer la fecha y hora para la entrevista de los pacientes post
COVID 19 con diagnéstico de Diabetes Mellitus, por la cual se les presenté el
consentimiento informado y se les hard firmar para que se garantice la

participacion en esta investigacion.

El analisis que se utilizé en este estudio fue el analisis tematico, que estuvo
conformado por 3 etapas: en el pre analisis: se hizo una eleccion del material
con informacion mas relevante que se sometio a analisis, donde se formulé los
objetivos y se elaboraron los indicadores que fundamentaran la interpretacion,
para la codificacion: se realizé la transformacion de los datos en bruto a los datos
mas importantes y utiles. Por dltimo, para la categorizacion: se planificé y ordeno
la informacion obtenida en base a los criterios de diferenciacion. Y fue semantica,
porque se agruparon las unidades por semejanza en cuanto a su significado,
comparando con otras literaturas y con los puntos de vista de la investigadora.
(36)



Se realiz6 organizacion de los discursos de la entrevista colocandole a cada
persona un seudonimo. La etapa de preanalisis contempld: Etapa de preanalisis
Consistio en las lecturas sucesivas de la entrevista que se va a analizar, esto
sirvié para extraer las orientaciones iniciales sobre el contenido de la entrevista
y para establecer los criterios operativos del analisis en funcion de los objetivos.
La segunda se refiere a la eleccidén de los discursos a analizar, para efectuar

esta fase se cumplieron los siguientes criterios.

3.8. Rigor cientifico.

Se tuvo en cuenta los siguientes criterios de rigor cientifico (37):

Esta investigacibn se basa en los rigurosos estandares cientificos de la
investigacion cualitativa, como la credibilidad, por lo que se obtiene informacion
fidedigna y confiable a través de la observacion y entrevistas de largo plazo con
los participantes de la investigacion, la cual serd descubierta y los resultados
posteriormente confirmados. Los encuestados reconoceran esto debido a las
similitudes en sus puntos de vista y experiencias con otras personas. Para los
criterios de transferibilidad o aplicabilidad, los participantes y el entorno de
investigacién se describen cuidadosamente para que pueda compararse con

otras investigaciones relevantes en diferentes contextos.

Finalmente, con respecto a los estandares de auditabilidad o verificabilidad,
diferentes investigadores pueden confirmar datos y conclusiones a través de sus
propias observaciones, analisis y resultados similares, siempre que sus puntos

de vista sean similares a la nueva encuesta (38)
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

El tratamiento minucioso de los datos obtenidos a través de la aplicacion de la
entrevista, permitié determinar informacion significativa en relacion con los
objetos de investigacién, dicha informacion fue agrupado; de tal manera
surgieron categorias y subcategorias las cuales permitieron Identificar los estilos
de vida relacionados con la alimentacion de los pacientes post COVID 19 de
edad y sexo con diagnéstico de Diabetes Mellitus. Puesto de Salud Culpon,
Chiclayo 2021; Identificar los estilos de vida relacionados con la actividad fisica
a los pacientes post COVID 19 con diagndstico de Diabetes Mellitus. Puesto de
Salud Culpon, Chiclayo 2021; Identificar los estilos de vida relacionados con la
importancia de los controles médicos de los pacientes post COVID 19 con

diagnéstico de Diabetes Mellitus. Puesto de Salud Culpdn, Chiclayo 2021.
CATEGORIA I: ESTILOS DE VIDA: ALIMENTACION

La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que los estilos de vida se componen
de respuestas habituales y patrones de comportamiento que se forman en el
proceso de socializacién, que se aprenden en las relaciones con padres,
colegas, amigos y hermanos. Estos codigos de conducta son interpretados y
probados constantemente en diversas situaciones sociales, se modifican y nos

permiten disfrutar de un equilibrio de bienestar fisico, mental y social. (39)

Sin embargo, el aumento de la produccion de alimentos procesados, la rapida
urbanizacion y los cambios en el estilo de vida han provocado cambios en la
dieta, consumiendo mas alimentos ricos en calorias, grasas, azucar, sal y
pequeias cantidades de frutas, verduras y fibra. Una dieta equilibrada y
saludable varia con las caracteristicas individuales de cada individuo (edad,

sexo, estilo de vida y nivel de actividad fisica). (40)

“...Mi estilo de vida fue comer normal, llevar una vida saludable, los alimentos

gue consumo son las verduras, frutas, menestra...” ROJO

“...Tener en cuenta a lo largo de nuestras vidas podemos tener distintos estilos
de vida algunos somos tan sanos esto depende de uno mismo tu actitud diaria,
los tipos de alimentos saludables que es para nuestra salud como pescado,

huevo, tomo agua para tener una vida saludable...” CELESTE



“...Estilo de vida es a la que uno se adecua ya sea en la alimentacion, la salud y
ejercicio, los tipos de alimentos que yo consumo verduras comidas répidas,
etc...” ROSADO

“...Son como las personas desarrollan su vida, las condiciones de vida, las
costumbres, la relaciones con otras personas, particularmente la alimentacion

gue mantengo son proteinas, grasas, carbohidratos...” AMARILLO

“...Es la manera sana de cuidarse uno mismo, en los alimentos que consumo es
de todo...” MORADO

De acuerdo a los testimonios, se evidencia que los pacientes con diagndstico de
Diabetes Mellitus y que ademas padecieron de Covid 19, la mayoria coincide
que el estilo de vida de una persona esta compuesto por sus reacciones y pautas
de conducta que se desarrolla durante el proceso de socializacion. Los
entrevistados resaltan la importancia de su alimentacion que consumen

verduras, frutas, menestras unos que otros.

SUBCATEGORIA |: CAMBIOS EN LA ALIMETACION POSTERIOR AL
DIAGNOSTICO DE COVID.

La dieta programada es uno de los pilares de cualquier forma de tratamiento de
la diabetes. Sin él, incluso con farmacos hipoglucemiantes altamente eficaces,
es dificil lograr un control metabdlico suficiente. En muchos casos, junto con el
ejercicio, es el tnico tratamiento. En el estudio realizado por Duran A et al. Indica
gue la recomendacion para diabéticos es del 50% al 65% de la energia diaria, y

su valor es similar a la recomendacién para personas sanas. (41)

La dieta participa activamente en la funcion del sistema inmunoldgico porque la
cantidad y el tipo de alimento consumido a lo largo de la vida regulan la actividad
de diferentes células del sistema inmunoldgico. Comer frutas, verduras, hierbas
y especias ricas en polifenoles reducira la capacidad del SARS-CoV2 para
infectar las células, reduciendo asi la gravedad de la infeccién por COVID-19.
(42)
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“...Mi alimentacion era poco saludable comiamos mas grasas que alimentos
nutritivos. Cambi6 por completo mi estilo de vida mas comidas saludables...”
ROJO

“...Continua normal, llevando mi dieta no consumo casi carbohidratos. No, se
me hizo dificil porque yo seguia una dieta saludable, solo el lavado de manos

antes y después de consumir alimentos...” CELESTE

“...Antes de no haber sido diagnosticada con COVID comia saludable y no
saludable como pollo a la brasa, las chifas, etc. Alimentacion blanda, no
consumir comidas rapidas si no mas nutritivas, también fue muy drastico ya que

no estaba acostumbrada al tipo de dietas que me daban mis hijos...” ROSADO

“...Consumia bebidas frescas y a veces comidas chatarras. Consumir mas

verduras y frutas y evitar bebidas heladas...” AMARILLO

“...Era poco saludable consumia de todo y no sabia variar mi alimentacién y me
estaba haciendo dafio para mi diabetes. Ya consumia alimentos que ayuden a
los problemas respiratorios, consumir frutas y verduras para mejorar el sistema

inmunoldgico, bajo en sal, grasas, y consumir bebidas calientes...” MORADO

Por los testimonios, se puede interpretar que los pacientes presentaron cambios
en su estilo de vida, sobretodo en su alimentacion, algunos antes de padecer
COVID 19; consumian alimentos pocos saludables, como gaseosas, chocolates,
alimentos alto en grasas saturadas y comida chatarra; sin embargo coinciden
gue posterior al diagnoéstico de COVID, generaron mayor énfasis en consumir
alimentos saludables, como frutas, verduras, reduccién de grasas saturadas,

sales y azucares.
CATEGORIA II: ACTIVIDAD FiSICA

Los pacientes diabéticos sin complicaciones y con niveles de azucar en sangre
bien controlados pueden realizar actividad fisica, deportes, atletismo y niveles
de rendimiento profesional. La posibilidad de ajustar el programa permite una
participacion segura, alto rendimiento en actividad fisica y nivel educativo. José
Hernandez sefaldé en su investigacion que los pacientes diabéticos deben

realizar al menos 150 minutos o0 mas a la semana, actividad fisica de intensidad



moderada, entrenamiento 3 veces por semana, salvo que existan

contraindicaciones (43)

“...A veces, sera una vez a la semana...” ROJO

“...Si 2 veces a la semana...” CELESTE

“...No porque después que medio covid 19 me agito muy rapido...” ROSADO
“...No realizo actividad fisica...” AMARILLO

“...Si, generalmente corro los fines de semana media hora es un habito que he

empezado a adquirir después de haber contraido el virus...” MORADO

Analizando las respuestas de los sujetos de estudio, evidenciamos que en su
mayoria los pacientes no realizan actividad fisica, como estilo de vida, algunos
solo realizan esta actividad dos veces por semana, y otros ni siquiera lo
mantienen presente; en un caso se sefiala cansancio rapido provocado como
secuela de Covid 19, lo que impide la ejecucion de ejercicios, como parte de la
vida cotidiana.

CATEGORIA Ill: CUMPLIMIENTO DE LOS CONTROLES

El control optimo de glucosa en sangre y enfermedades relacionadas para el
mejor control de las enfermedades cardiovasculares. Los factores de riesgo
pueden reducir eficazmente la mortalidad y la morbilidad. Sin embargo, a pesar
de los importantes avances en el tratamiento en los ultimos afos, aun estamos
lejos de lograr los mejores resultados, existen grandes diferencias entre centros

médicos y profesionales, asi como desigualdad en el contexto social actual.. (44)

Organizaciones internacionales como la OPS han informado de la importancia
del control médico regular de la diabetes durante una pandemia. Después del
primer afio, COVID-19 ha infectado a casi 20 millones de personas en América
Latina, y entre el 20% y el 50% de los pacientes padecen diabetes. El control de
la diabetes. (45)
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“...Cada mes me voy a la posta, sera 10 veces al afio...” ROJO

“...A veces voy cuando me siento mal, 8 veces al afo...” CELESTE

“...2 veces por mes voy a ver como va mi glucosa...” ROSADO

“...Solo voy cuando me llaman para recoger mis medicamentos, 8 veces al
ano...” AMARILLO

“...Cada semana voy a realizar mi examen de glucosa, 15 veces al afio...”
MORADO

Las respuestas obtenidas, muestran que en su mayoria los pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus, si acuden al puesto de salud para cumplir con
sus controles médicos, incluso durante la época de pandemia por COVID 19;
cabe resaltar también que existen algunos pacientes que no cumplen con estos

controles designados y establecidos por el personal de salud.



V. CONCLUSIONES.

1. De acuerdo a los testimonios, se evidencia que los pacientes con
diagnéstico de Diabetes Mellitus y que ademas padecieron de COVID 19,
la mayoria coincide que el estilo de vida de una persona esta compuesto
por sus reacciones y pautas de conducta las cuales desarrollan durante

el proceso de socializacion.

2. Los pacientes presentaron cambios en su estilo de vida, sobretodo en su
alimentacion, algunos antes de padecer COVID 19; consumian alimentos
pocos saludables; sin embargo, coinciden que posterior al diagnéstico de

COVID, generaron mayor énfasis en consumir alimentos saludables.

3. En su mayoria los pacientes no realizan actividad fisica, como estilo de
vida, algunos solo realizan esta actividad dos veces por semana, y otros

ni siquiera lo mantienen presente.
4. Los pacientes entrevistados si acuden al puesto de salud para cumplir con

sus controles médicos, incluso durante la época de pandemia por COVID
19.
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VI. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Puesto de Salud Culpon, se recomienda coordinar con el
equipo multidisciplinario, la ejecucion capacitaciones dirigidas a la poblacion
diagnosticada con Diabetes, y que ademas padecieron del virus COVID-19, con
el fin de sensibilizar y brindar informacion sobre la importancia de mantener

estilos de vida adecuados.

Que los futuros investigadores realicen estudios cientificos para evaluar y
analizar los estilos de vida con diagnéstico de Diabetes Mellitus, siendo esta
patologia muy compleja y degenerativa, si no se lleva un control riguroso; en
pacientes post COVID 19, ya que, como nueva realidad, ain se desconoce en
muchos aspectos, lo que ayudara a situaciones futuras con similares

caracteristicas.
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