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RESUMEN

Introduccidn. La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad caracterizada por hiperglucemia
cronica y de los 422 millones de personas que viven con diabetes en el mundo, mas del 95%
tiene diabetes tipo 2. Cuando no se controla apropiadamente hay complicaciones a cortoy a
largo plazo. Complementaria al tratamiento farmacoldgico, la practica de estilos de vida
saludables juega un papel fundamental en el manejo de la enfermedad. El obejtivo de este
estudio fue determinar la relacidn entre el nivel de conocimientos y las practicas de estilos de
vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el area de Medicina

General de un hospital peruano.

Metodologia. se realizd un estudio con disefio de corte transversal analitico, en 114
pacientes. El nivel de conocimientos y practicas de estilo de vida se determinaron a través de
cuestionarios autoaplicados. Para determinar la relacion entre las dos variables categdricas,
se aplicé la prueba de Chi-cuadrado y se considerd un valor de p<0,05 como indicativo de
significancia.

Resultados. El 50% de participantes presentd un nivel de conocimiento regular, mientras que
el otro 50% tuvo un nivel de conocimiento deficiente. Con respecto a las practicas de estilos
de vida, el 62,3 % presentd un estilo de vida poco favorable. Los analisis estadisticos nos
indican que no hay asociacion estadisticamente significativa (p=0,131) entre el nivel de

conocimiento sobre la diabetes mellitus y la practica de estilos de vida.

Conclusion. No se identificé una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad y practicas de estilos de vida. Se sugieren futuros estudios
para corroborar si estos resultados son similares en otros centros hospitalarios. El conocer la
relacidon entre estas variables ayudaria a disefar intervenciones oportunas y efectivas para

estos pacientes.

Financiamiento: La Universidad Cientifica del Sur financié el tiempo protegido para la

investigacion de F.T. (Resolucidn Directoral No. 009-DGIDI-CIENTIFICA-2023).

Palabras clave. Diabetes Mellitus, tipo 2; Estilo de Vida Saludable; Conocimiento, Pacientes

Hospitalizados
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ABSTRACT

Introduction: Type 2 diabetes mellitus is a disease characterized by chronic hyperglycemia.
Of the 422 million people living with diabetes worldwide, over 95% have type 2 diabetes. If
not properly controlled, there are short- and long-term complications. In addition to
pharmacological treatment, the practice of healthy lifestyles plays a fundamental role in the
management of the disease. The objective was to determine the relationship between the
level of knowledge and healthy lifestyle practices in patients with type 2 diabetes mellitus

hospitalized in the General Medicine area of a Peruvian hospital.

Methods: A cross-sectional analytical study was conducted with 114 patients. The level of
knowledge and lifestyle practices were determined through self-administered
qguestionnaires. To determine the relationship between the two categorical variables, the Chi-

squared test was applied, and a p-value of <0.05 was considered indicative of significance.

Results: 50% of the participants had a regular level of knowledge, while the other 50% had a
poor level of knowledge. Regarding lifestyle practices, 62.3% had an unfavourable lifestyle.
Statistical analyzes indicate that there is no statistically significant association (p=0.131)

between the level of knowledge about diabetes mellitus and the practice of lifestyles.

Conclusions: No statistically significant relationship was identified between the level of
knowledge about the disease and lifestyle practices. Future studies are suggested to
corroborate whether these results are similar in other hospital centers. Knowing the
relationship between these variables would help design timely and effective interventions for

these patients.

Funding: The Universidad Cientifica del Sur financed the protected time for the research of

F.T. (Directoral Resolution No. 009-DGIDI-CIENTIFICA-2023).

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2; Healthy Lifestyle; Knowledge, Inpatients

MENSAIJES CLAVES
e EI100% de la poblaciéon obtuvo un nivel de conocimiento insuficientes sobre diabetes
mellitus tipo 2 y el 62,3% practicas del estilo de vida poco favorables.
e No se identifico asociacion entre el nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus

topo 2y las practicas de estilo de vida.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad caracterizada por hiperglucemia
crénica, debido a la accion deficiente de la insulina en los tejidos periféricos, su insuficiente
secrecidn en el organismo o una combinacién de ambas condiciones. Se manifiesta a través
de sintomas, incluyendo sed excesiva, fatiga, miccion frecuente y visién borrosa; que si no se
trata adecuadamente con el tiempo, puede llevar a complicaciones graves como la ceguera,
insuficiencia renal, amputacion de miembros inferiores, accidentes cerebrovasculares,
hipertensién, sindrome metabdlico, y en ultima instancia, la muerte?.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) sefialé que alrededor de 62 millones de
personas en las américas viven con DM2, cifra que se ha triplicado desde 1980, proyectandose
alcanzar los 109 millones para el afio 2040%. En 2019, se reportaron para Pert mas de 1,3
millones de casos de DM2 en donde mas de la mitad reside en zonas urbanas3. En el 2022, el
Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) peruano
reporté un aumento de los casos de DM2 ligados a la pandemia por COVID-19%
Alarmantemente, solo el 69,4 % de los peruanos diagnosticados con diabetes recibieron
tratamiento, situacién que puede atribuirse a diversos factores, tales como la edad, el sexo,
los antecedentes familiares y el nivel de educacién®. Por ejemplo, Farias-Vilchez et al.®
encontraron que el grado de instruccidn y la procedencia del paciente con DM2 influyen en
la adherencia al tratamiento.

Los estilos de vida saludable (p.ej., buena alimentacién y actividad fisica) juegan un papel
fundamental en el desarrollo y prevencion de la DM2’. Maravi y Alvarez® reportaron que el
76% de pacientes con DM2 de un conjunto habitacional de Lima, tenian un estilo de vida poco
saludable. Un escenario similar se evidencia en otros paises de la region, por ejemplo, un
estudio realizado en Cuba mostré que el 53 % de los pacientes con diabetes llevaban un estilo
de vida poco saludable®. En Colombia, Rivas-Castro et al.'°, reportaron que mas de la mitad
de los pacientes evaluados presento inadecuados estilos de vida.

Un factor muy importante en la prevencién, desarrollo, tratamiento y manejo de la DM2 es
el conocimiento acerca de la enfermedad?®’. En Perd, en el afio 2019, se evidencid que la
mayoria de los pacientes con DM2 de un centro de salud de baja complejidad tenian un
conocimiento limitado sobre su enfermedad, relaciondandose con baja adherencia al
tratamiento!2. Resultados similares se reportaron en Puerto Rico en el afio 2020, en donde

previo a una intervencidon educativa se demostré que 75,3% de los pacientes poseian
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conocimientos insuficientes!®. Por otro lado, un estudio en Brasil reporta que el 52,3% de
pacientes con DM2 de un hospital publico tenian conocimientos insuficientes sobre
diabetes!®. Aunque la evidencia es variada, se deben abordar medidas para promover la
educacion a los pacientes con DM2 porque de lo contrario se tiene el riesgo de poca
adherencia a su tratamiento®.

Estudios reportan que el nivel de conocimiento sobre DM2 se relaciona con la practica de
estilos de vida saludable en este tipo de pacientes!®™8, Por ejemplo, un estudio en Brasil
evidencié que un buen conocimiento sobre DM2 se asocio estadisticamente con la practica
de estilos de vida saludable, tales como actividad fisical’. En el contexto peruano, Huaychani-
Osco®? reporté que el nivel de conocimiento sobre DM2 se asocia con buenas practicas de
estilos de vida.

Debido a la problematica expuesta, es importante conocer el nivel de conocimiento y
practicas de estilos de vida en pacientes hospitalizados para que se puedan abordar
intervenciones oportunas y de manera personalizada. Por lo tanto, esta investigacion tuvo
como objetivo determinar la relacién entre el nivel de conocimiento de la DM2 y précticas de
estilos de vida saludable en pacientes hospitalizados en el area de medicina general del

Hospital 2 de mayo de la ciudad de Lima.

METODOLOGIA

Disefio del studio

Transversal analitico.

Poblacion y estrategia de muestreo

La poblacion estuvo constituida por 124 pacientes con DM2 hospitalizados que acudieron al
area de medicina general del Hospital Nacional Dos de Mayo entre los meses de junio a agosto
de 2023. Mediante la estrategia de muestreo censal, se consideraron solo a 114 pacientes
debido a que cumplieron con los siguientes criterios de inclusidén: pacientes hospitalizados
entre los 35 y 70 afios, firma de consentimiento informado para participar del estudio,
pacientes con mas de un afio de diagnosticada la enfermedad y pacientes que terminaron

como minimo el nivel primario escolar.
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Instrumentos

Para determinar el “nivel de conocimiento” utilizamos el instrumento denominado
“cuestionario para medir el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2” y para determinar
las “practicas de estilos de vida” se considero el instrumento “escala para medir los estilos de
vida en diabéticos”; ambos instrumentos fueron reportados por Huaychani-Oscco en el
2019%°. Segun el estudio, los instrumentos fueron validados por juicio de expertos (médicos
cirujanos y licenciados en enfermeria) y para la confiabilidad se reportan valores muy altos
(alfa de Cronbach >0,8). El primer instrumento consta de 16 preguntas (opciéon multiple) sobre
la diabetes en general, sintomatologia, complicaciones, autocuidado, tratamiento y
seguimiento de la enfermedad. Por cada pregunta correcta se asigné 4 puntos y por cada
incorrecta no se asignd puntuacién. El puntaje maximo fue de 64 y las puntuaciones obtenidas
se categorizaron de la siguiente manera: nivel de conocimiento bueno (45-64 puntos), regular
(23-44 puntos) y deficiente (0-22 puntos). Por otro lado, el cuestionario para determinar
practicas de estilos de vida consta de 25 preguntas cerradas con 3 opciones sobre nutricidn,
actividad fisica, consumo de tabaco, informacion sobre diabetes, emociones y adherencia
terapéutica. Si la respuesta fue la esperada (conducta deseable) se le otorga 4 puntos, si fue
una respuesta considerada “conducta regular” se le otorgd 2 puntos y si fue una respuesta
considerada “conducta inadecuada” no se otorgd puntaje. El puntaje global del instrumento
es de 0 a 100 puntos con las siguientes categorias: estilos de vida favorable (= 80 puntos),
estilos de vida poco favorable (60-78 puntos) y estilos de vida desfavorable (<60 puntos).

Recoleccidn de datos

Previo a la recoleccion de los datos, el proyecto pasé por las aprobaciones respectivas en
aproximadamente 5 meses. Para la recolecta de datos, primero se procedio a identificar a los
pacientes del area de medicina general que cumplian con los criterios de inclusidn. Luego, los
dos instrumentos de tipo cuestionario fueron entregados a los participantes junto con el
consentimiento informado, en donde se detallé el objetivo del proyecto y se proporcionaron
datos generales sobre este. Adicional a los dos instrumentos, una primera parte contenia
preguntas para recopilar datos sociodemograficos, incluyendo aspectos como edad, género,
nivel educativo, antecedentes familiares de diabetes, convivencia, ocupacion, duracién de la

enfermedad y otras condiciones médicas de los participantes’®. El llenado de la encuesta tuvo
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un tiempo estimado de 15 a 25 minutos y a pesar de ser autoadministrado los investigadores
estuvieron presentes ante eventuales consultas.

Andlisis estadistico

Los datos fueron analizados en el programa estadistico SPSS version 25. Se llevé a cabo
estadistica descriptiva para representar en porcentajes y frecuencias los resultados
obtenidos. La relacidn entre las variables cualitativas se evalud con ayuda de la prueba de
Chi-cuadrado considerando un valor de p menor a 0,05 para significancia estadistica.

Aspectos éticos

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Cientifica del Sur
(Constancia N° 087-CIEI-CIENTIFICA-2023) y por el Comité de Etica del Hospital (expediente
N.°04078-2023 y registro N.” 012873-2023).

RESULTADOS

En esta investigacion se encuestd a 114 pacientes hospitalizados, en donde el mayor
porcentaje de rango de edad se encontraba entre los 56 a 65 anos. La mayoria de los
encuestados eran de sexo femenino, representando el 53,5% del total de participantes. En
cuanto al grado de instruccidn, el 47,4% tenian el nivel secundario y el 9,6% nivel educativo
superior. Ademas, concerniente a su situacion laboral, el 67,5% eran trabajadores activos.
Respecto a los antecedentes familiares de diabetes, el 47,4% declard que tenian historial
familiar de DM2. De todos los encuestados, el 48,2% indicé estar viviendo con la enfermedad
desde hace mas de 9 afios. Finalmente, la comorbilidad que se encontré con mayor

prevalencia fue la hipertensién arterial, representando el 69,3% de los participantes (tabla 1).

De los participantes considerados en este estudio, ninguno de ellos mostrd nivel de
conocimiento bueno. La mitad de los participantes presentd nivel de conocimiento regulary
el otro 50% obtuvo un nivel de conocimiento bajo. Ademas, en relacidén con la practica de
estilos de vida, solo un pequefio porcentaje (2,6%) tenian puntuaciones que evidenciaban
practicas estilos de vida favorable, mientras que el 62,3% tenia puntuaciones que

demostraban practicas estilos de vida poco favorable (tabla 2).
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes encuestados (n=114)

Caracteristicas
Rango de edad

Sexo

Grado de instruccion

Antecedente familiar diabético

Convivencia

Ocupacion

Anos de enfermedad

Comorbilidades

35-45

46-55

56 - 65

66 a mas
Masculino
Femenino
Primaria
Secundaria
Superior

Madre

Padre

Hijos

Hermanos

No refiere
Acompafiado (a)
Solo (a)

Labores del hogar
Jubilado
Desempleado
Trabajador activo
1-3

4-6

7-9

+9

Hipertension arterial
Sobrepeso / Obesidad
Colesterol alto
Otras

n
5
35
45
29
53
61
49
54
11
25
16
6
7
60
98
16
25
5
7
77
13
24
22
55
79
15
0
20

%

4,4
30,7
39,5
25,4
46,5
53,5
43,0
47,4

9,6
21,9
14,0

5,3

6,1
52,6
86,0
14,0
21,9

4,4

6,1
67,5
11,4
21,1
19,3
48,2
69,3
13,2

0,0
17,5

Tabla 2. Nivel de conocimientos sobre DM2 y practicas de estilos de vida (n=114)

Caracteristicas

Conocimientos sobre DM2

Practicas de estilos de vida

n
Deficiente 57
Regular 57
Bueno

Favorable

Poco favorable 71
Desfavorable 40

%

50,0
50,0
0,0
2,6
62,3
35,1

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba estadistica chi-cuadrado, en donde no

se observa relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre DM?2

y los factores sociodemograficos considerados. De igual manera, no se encontrd relacién

significativa entre la variable de practicas de estilos de vida saludable y los factores

sociodemograficos (p>0,05) (tabla 4). Finalmente, tampoco se encontré relacion significativa

entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y las prdcticas de estilos de vida (p<0,05) (tabla 5).
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Tabla 3. Relacién entre los factores sociodemograficos y los conocimientos sobre la diabetes

mellitus tipo 2 de los pacientes encuestados (n=114)
Conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2

Factores sociodemograficos

Rango de edad

Sexo

Grado de
instruccion

Antecedente
familiar diabético

Convivencia

Ocupacion

Anos de
enfermedad

Comorbilidades

* Realizado con la prueba de Chi-cuadrado.

35-45

46-55

56 - 65

66 a mas

Masculino
Femenino

Primaria

Secundaria

Superior

Madre

Padre

Hijos

Hermanos

No refiere
Acompafiado (a)
Solo(a)

Labores del hogar
Pensionado: jubilado
Desempleado
Trabajador activo
1-3

4-6

7-9

Mas de 9
Hipertension arterial
Sobrepeso / Obesidad
Colesterol alto
Otras

n
5
35
45
29
53
61
49
54
11
25
16
6
7
60
98
16
25
5
7
77
13
24
22
55
79
15
0
20

Total
%
4,4
30,7
39,5
25,4
46,5
53,5
43,0
47,4
9,6
22,0
14,0
5,3
6,1
52,6
86,0
14,0
21,9
4,4
6,1
67,5
11,4
21,1
19,3
48,2
69,3
13,2
0,0
17,5

Deficiente
n %
1 20,0

18 51,4
22 48,9
16 55,2
25 47,2
32 52,5
22 449
29 53,7
6 54,5
10 40,0
4 25,0
4 66,7
4 57,1
35 58,3
50 51,0
7 43,8
10 40,0
0 0,0
4 57,1
43 55,8
6 46,2
11 45,8
8 36,4
32 58,2
42 53,2
8 53,3
0 0,0
7 35,0

17
23
13
28
29
27
25

15

12

25

48

15

34

13
14
23
37

13

Regular
%
80,0
48,6
51,1
44,8
52,8
47,5
55,1
46,3
45,5
60,0
75,0
33,3
42,9
41,7
49,0
56,3
60,0
100,0
42,9
44,2
53,8
54,2
63,6
41,8
46,8
46,7
0,0
65,0

Bueno
%
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

O 0O 0000000000000 0D0D0D0D0D0DO0O0O0OO0OOoOOoOOoOSs
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Tabla 4. Relacidén entre los factores sociodemograficos y practicas de estilos de vida de los
pacientes encuestados (n=114)

Factores sociodemograficos Practica de estilos de vida P-valor
Total Favorable Poco Desfavorable
favorable
n % n % n % n %
Rango de edad 35-45 5 4,4 0 0,0 5 100,0 0 0,0
46-55 35 30,7 2 5,7 22 62,9 11 31,4 0.404
56 - 65 45 39,5 1 2,2 26 57,8 18 40,0 ’
66 a mas 29 25,4 0 0,0 18 62,1 11 37,9
Sexo Masculino 53 46,5 1 1,9 34 64,2 18 34,0 0811
Femenino 61 53,5 2 3,3 37 60,7 22 36,1 ’
Grado de | Primaria 49 43,0 1 2,0 30 61,2 18 36,7
instruccion Secundaria 54 47,4 2 3,7 35 64,8 17 31,5 0,806
Superior 11 9,6 0 0,0 6 54,5 5 45,5
Antecedente Madre 25 22,0 0 0,0 16 64,0 9 36,0
familiar diabético Padre 16 14,0 1 6,3 11 68,8 4 25,0
Hijos 6 5,3 0 0,0 1 16,7 5 83,3 0,316
Hermanos 7 6,1 0 0,0 5 71,4 2 28,6
No refiere 60 52,6 2 3,3 38 63,3 20 33,3
Convivencia Acompafiado (a) 98 860 3 31 58 592 37 37,8 0.176
Solo(a) 16 140 |0 0,0 13 81,3 3 18,8 ’
Ocupacion Labores del hogar 25 21,9 2 8,0 16 64,0 28,0
Jubilado 5 4,4 0 0,0 4 80,0 1 20,0 0,058
Desempleado 7 6,1 1 14,3 2 28,6 4 57,1
Trabajador activo 77 67,5 0 0,0 49 63,6 28 36,4
Afos de la|1-3 13 11,4 0 0,0 6 46,2 7 53,8
enfermedad 4-6 24 21,1 1 4,2 16 66,7 7 29,2 0611
7-9 22 19,3 0 0,0 13 59,1 9 40,9 ’
+de9 55 48,2 2 3,6 36 65,5 17 30,9
Comorbilidades Hipertension Arterial 79 69,3 3 3,8 50 63,3 26 32,9
Sobrepeso/ Obesidad 15 13,2 0 0,0 8 53,3 7 46,7 0643
Colesterol alto 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 !
Otras 20 17,5 0 0,0 13 65,0 7 35,0

* Realizado con la prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 5. Relacién entre el nivel de conocimientos y las practicas de estilos de vida saludable
de los pacientes encuestados (n=114)

Conocimientos sobre la | Practica de estilos de vida p valor
diabetes mellitus tipo 2 | Total Favorable Poco favorable | Desfavorable *

n % n % n % n %
Deficiente 57 50,0 0 0,0 35 61,4 22 38,6
Regular 57 50,0 3 5,3 36 63,2 18 31,6 0,131
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

* Realizado con la prueba de Chi-cuadrado.
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DISCUSION

En esta investigacidon se identificd que ninguno de los participantes tenia conocimientos
adecuados, el 50% participantes tenia conocimiento regular y la otra mitad poseia deficiente
nivel de conocimiento sobre la DM2. En la literatura se reportan porcentajes variados
respecto a la categoria nivel de conocimiento’2%22, por ejemplo, Huaychani-Osco'°® reportd
que el 53,5 % de los pacientes con DM2 tenia conocimientos regulares y el 39,6 % tenia
conocimientos buenos sobre la enfermedad. Chunga-Aparicio et al.>®> encontraron que mas
del 60% de los participantes de dos hospitales del norte del Peru, tenian conocimientos
regulares sobre DM2, y a diferencia de nuestro estudio, los autores no reportaron pacientes
con conocimientos inadecuados sobre la enfermedad. En relacion con la ausencia de
participantes con buen conocimiento sobre la DM2, se puede hipotetizar que factores como
la fuente de informacién?* y otros factores sociodemograficos no considerados en este

estudio tengan relacién con el nivel de conocimiento de los pacientes.

En esta investigacion el rango de edad predominante de los pacientes hospitalizados fue de
56-a 65 afos, un rango etario en donde el metabolismo tiende a alterarse conduciendo a la
apariciéon de otras comorbilidades®. Ello estd en linea con nuestros hallazgos, en donde se
identifico a la hipertensién como principal comorbilidad entre los pacientes hospitalizados.
Ademas, en relacion con el tiempo de padecimiento de la DM2, nuestros resultados son
consistentes con los de otros estudios?'?* y se debe prestar atencién a ello porque se
esperaria que los pacientes con mas tiempo con la enfermedad tengan mayor conocimiento

sobre estal’.

El analisis inferencial permitié determinar que no hubo asociacién estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y los factores sociodemograficos considerados. De
manera similar, el estudio de Lima et al.l’ no reportéd una relacién entre el nivel de
conocimiento y variables sociodemograficos como el sexo y ocupacion, sin embargo, sus
resultados indican que tener de 70 afos a mas se asocia con buen conocimiento de la
enfermedad. Por otro lado, MacDonald et al.?® evidenciaron que tener un buen conocimiento
sobre DM2 se relaciona con tener un grado de instruccidon mas alla del nivel primaria, ingreso

econodmico alto y lugar de residencia. Aunque este ultimo estudio se realizé en una poblacion
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rural (sin diabetes), es muy importante considerar que los factores sociodemograficos pueden

ser blanco de mas estudios para identificar maneras de prevenir la DM2.

En relacidn con la practica de estilos de vida, casi la totalidad de pacientes tenian practicas
poco favorables y desfavorables. Estos hallazgos estan en linea con lo reportado por otros
investigadores®10. Esto puede deberse a diversos factores tales como, limitaciones propias
de la realidad del paciente tales como la falta de tiempo, falta de dinero e incluso un mal
clima?’. De especial atencion es que mas de la mitad de los pacientes en este estudio eran
trabajadores activos y de acuerdo con lo reportado por Peter et al.?’ podriamos hipotetizar
que la falta de tiempo puede ser un factor que en algunos participantes influye en sus

practicas favorables de estilos de vida saludable.

En este estudio no se encontrd relacidn estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimientos y las practicas de estilos de vida saludables de los pacientes hospitalizados.
Huaychani-Osco'? si reporté relacidn entre estas variables y esto se puede deber a que su
poblacién evaluada pertenece a un contexto diferente a la evaluada en el presente estudio.
Por otro lado, Corbacho et al.*® encontraron de una baja a moderada correlacién entre los
puntajes de nivel de conocimiento y estilos de vida, esto es, con un bueno nivel de
conocimiento los estilos de vida son adecuados. Los autores reportan que uno de sus criterios
de inclusidn era que los participantes tengan al menos tres sesiones educativas, lo que pudo

haber jugado un papel importante en sus resultados.

Los hallazgos de esta investigacion pueden ser una oportunidad de mejora para que se tomen
acciones basadas en la promocidén de la salud. Es esencial que a los pacientes con DM2 se les
eduque sobre las diferentes alternativas para el manejo de los sintomas de la enfermedad
que incluso pueden llegar a ser complementarias al tratamiento farmacoldgico®®. La
modificacion de los estilos de vida como estrategia de intervencién se ha reportado
ampliamente y algunos pacientes muestran buenas actitudes hacia estos cambios!’272°,

Ademas, como parte de esta estrategia integral, es importante recomendar a los pacientes

fuentes apropiadas para incrementar sus saberes relacionados a la diabetes?*.

En este estudio hubo algunas limitaciones que consideramos importantes mencionar. Por
ejemplo, una de los mas evidentes es que el numero de participantes evaluados podria no
haber sido lo suficientemente grande como para detectar diferencias significativas debido a

gue el presente estudio tuvo una estrategia de muestreo que abarcé pocos meses del ano.
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En otras palabras, los resultados no pueden considerarse con certeza homogéneos de lo que
ocurrio a lo largo del afio en el hospital, y tampoco son representativos del total de pacientes
que asisten a otras areas del hospital. Por otro lado, otra limitante a considerar fue el sesgo
de informacidn, debido a que los pacientes podrian haber modificado sus estilos de vida por
su ingreso al hospital al afectar las rutinas o habitos diarios que poseian. Ademas, al haber
sido una encuesta autoadministrada, los participantes podrian haber estado influenciados
por sesgos de atencidon puesto que al ser observados podrian alterar su comportamiento, lo

que afectaria la precision y veracidad de sus respuestas®.

Finalmente, otra limitante a considerar es el contexto hospitalario, dado que este estudio se
centrd en pacientes hospitalizados en un hospital nacional especifico, lo que podria limitar la
validez externa (generalizacién de los resultados a otras poblaciones y contextos)
presentdndose asi un sesgo de referencia puesto que los pacientes atendidos en el presente
hospital no representarian lo que sucede en la colectividad®!. Por ello, inferimos que los
pacientes que acuden a diferentes hospitales nacionales pueden tener caracteristicas Unicas
o factores sociodemograficos diferentes que influyen en su nivel de conocimiento y practicas

de estilo de vida.

CONCLUSION

En este estudio no se logré identificar una relacidon estadisticamente significativa entre el nivel
de conocimiento y las practicas de estilos de vida saludables. Ello puede deberse a obstaculos
y barreras personales que influyen en las decisiones y comportamientos propios de los
pacientes de este estudio. Mas estudios se necesitan para identificar las causas que influyen
en el nivel de conocimiento y practica de estilos de vida saludables en diferentes poblaciones

hospitalarias para de esta manera disefar estrategias de intervencién oportunas y efectivas.
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