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RESUMEN

Objetivo: Se busco valorar la relacion entre estilos de vida y riesgo de diabetes en personas que
residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

Materiales y métodos: La investigacion ya concluida fue de método hipotético-deductivo, de
enfoque cuantitativo y de corte transversal. Se considero una muestra de 102 personas
participantes. La técnica utilizada fue la encuesta y se aplico el cuestionario Fantastico y el Test
de Findrisc.

Resultados: Hubo 102 participantes, de los cuales el 57,8% (n=59) fueron mujeres y 42,2%
(n=43) hombres. Hubo relacion significativa entre las variables estilos de vida y riesgo de
diabetes (p<0,05). Se hallaron relaciones significativas entre las dimensiones de estilos de vida
como familia y amigos, actividad fisica, nutricidon, tabaco, alcohol, suefio/estrés, tipo de
personalidad, introspeccion, control de la salud/sexualidad y otros; con riesgo de diabetes
(p<0,05 en todos los casos).

Conclusiones: Hubo relacion entre ambas variables principales.

Palabras claves: Estilo de vida; Diabetes mellitus; Poblaciones vulnerables (Fuente: DeCS).
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ABSTRACT

Objective: The purpose of the study was to assess the relationship between lifestyles and risk
of diabetes in people residing in a marginal urban area in Carabayllo, 2022.

Materials and methods: The already concluded research was hypothetical-deductive method,
quantitative approach and cross-sectional. A sample of 102 participating people was considered.
The technique used was the survey and the Fantastico questionnaire and the Findrisc Test were
applied.

Results: There were 102 participants, of which 57.8% (n=59) were women and 42.2% (n=43)
women. There was a significant relationship between the lifestyle variables and risk of diabetes
(p<0.05). Significant relationships were found between the dimensions of lifestyles such as
family and friends, physical activity, nutrition, tobacco, alcohol, sleep/stress, personality type,
introspection, health/sexuality control, and others; with risk of diabetes (p<0.05 in all cases).

Conclusions: There was a relationship between both main variables.

Keywords: Life style; Diabetes mellitus; Vulnerable populations (Source: DeCS).
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Introduccion

En las ultimas décadas la poblacion a nivel global, viene sufriendo cambios importantes, como
la prioridad por la vida urbana, que trae consigo cambios en la forma de vivir, como estar
expuesto a otro tipo de alimentacion, una vida de mayor trajin y acceso a sustancias nocivas.
Esto repercute en los estilos de vida que se vienen asumiendo, que estan cada vez mas cercanos
a practicas inadecuadas que condicionan a la presencia de enfermedades no transmisibles como
la diabetes mellitus, que generan cada vez mas alta morbilidad/mortalidad.

Cuantificar el indicador estilos de vida es crucial en la atencion en salud, pues esto nos clarifica
la condicidn de salud del individuo en diferentes esferas de la vida, con ello se podran realizar
estrategias que se orienten a mejorar el bienestar de estas personas. En el enfoque de promocion
de la salud, debemos anticiparnos a la enfermedad y la aparicion de secuelas de esta, que
originan dafio y discapacidad irreversibles. Es por ello que en esta investigacion se aborda los

estilos de vida vinculados al riesgo de diabetes, en donde se busca identificar el nivel de salud
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que los individuos presentan para saber como esta afecta la magnitud del riesgo de diabetes, con
ello se puede tener una lectura especifica de la situacién y con ello realizar intervenciones
oportunas.

El estudio ya culminado consta de cinco partes, que son:

El capitulo 1, involucra el planteamiento del problema, la formulacion del problema, objetivos
y la justificacion.

En el capitulo II, se involucra el marco tedrico, que a su vez contiene los estudios antecedentes,
la base tedrica y las hipotesis formuladas.

El capitulo 111, se involucra los aspectos relacionados al método, que a su vez contiene el método
del estudio, el enfoque aplicado, el tipo de investigacion, el disefio considerado, la
poblacion/muestra, las variables involucradas y su operacionalizacion, la técnica/instrumento
empleado para la medicion, el procesamiento/andlisis de datos y las consideraciones éticas
aplicadas en esta investigacion.

El capitulo IV, se involucra a los resultados, las pruebas de hipotesis y la discusion del estudio.
En el capitulo V, se involucra a las conclusiones/recomendaciones.

Al final, se consigna la bibliografia empleada y los anexos que complementan la investigacion.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
El concepto de estilos de vida saludables nos lleva a la reflexion mas alld de los
comportamientos de salud individuales, debemos entender que ello estd integrado a
comportamientos respaldados por identidades y normas basadas en grupos. Hablar de estilos de
estilos de vida saludables nos lleva a comparar procesos a nivel individual con los procesos a
nivel grupal y los comportamientos multifacéticos con normas e identidades, arrojando luz sobre
por qué los comportamientos saludables persisten o cambian, y como esto beneficia o afecta la
condicion de salud de los individuos (1).
La salud esta correlacionada con el nivel socioecondmico y el estilo de vida de las personas. La
relacion entre el nivel socioecondmico y la salud se ha estudiado durante mucho tiempo. En la
década de 1960, los académicos generalmente creian que, con la tecnologia médica y el
desarrollo econdomico, la desigualdad en salud se reduciria, al menos en los paises desarrollados.
Un estilo de vida saludable se refiere a una serie de patrones de comportamiento a través de los
cuales las personas mantienen y promueven una buena salud en funcion de ciertas motivaciones,
normas, habilidades y conocimientos sobre lo que constituye un comportamiento saludable (2).
Practicar estilos de vida insanos causan una gran carga de enfermedad. Adoptar practicas
saludables es la estrategia sanitaria que mas contribuird para contrarrestarlas enfermedades no
transmisibles (ENT) (3).
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, las ENT o cronicas, se hacen cada vez mas
prevalentes en el planeta. Una mayor predisposicion por la vida urbana y el consumo de
alimentos y sustancias difundidos por la industria, llevan a la poblacion a cambiar su estilo de

vida en uno insano, siendo este el origen de estas ENT. Las ENT provocan 41 millones de



muertes anuales (71% de muertes que se dan en todo el planeta). Las enfermedades
cardiovasculares, respiratorias, oncolédgicas y la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), son ENT, las
cuales generan muerte prematura y gastos en salud a las familias y sistemas de salud. Estas
enfermedades afectan la salud en lo fisico, mental y social. El consumo de alimentos
hipercaloricos e insanos y el uso de sustancias nocivas, son caracteristicas de las personas que
tienen estas enfermedades (4).

La DM es una enfermedad pandémica debido a su carga de enfermedad, y dafio que genera
cuando no se controla adecuadamente. Desde el afio 1980 al 2014, el nimero de diabéticos en
el planeta paso de 108 millones a 422 millones. En 2019 fallecieron 1,5 millones de diabéticos
(5).

La DM2 es una condicion metabolica que afecta ciertos 6rganos blanco, generandoles dafio
irreversible si no se controla adecuadamente. La hiperglicemia y el dafio microvascular es
caracteristico en esta enfermedad. La deteccion de la diabetes en la comunidad es generalmente
costosa e impone una carga financiera significativa. Por lo tanto, se han desarrollado algunas
medidas no invasivas, como la Escala finlandesa de puntuacion de riesgo de DM2 FINDRISC,
que generalmente se recomiendan para la deteccion de personas, en particular aquellas que se
exponen a conductas no saludables (6).

La DM2 es un problema sanitario cuya prevalencia estd aumentando de forma
espectacular. Modificando los estilos de vida, puede retrasar o prevenir la aparicion de esta
enfermedad. Por lo tanto, es importante la deteccion del riesgo de prediabetes y DM2 a través
de la valorar factores de riesgo. EI FINDRISC es el instrumento de eleccion para valorar ello.
El riesgo de DM2 se considera la posibilidad de estar expuesto a desarrollar la enfermedad en

un lapso de 10 afios (7).



La globalizacion del estilo de vida occidental ha resultado en un aumento de la DM2, una
enfermedad compleja y multifactorial. La DM2 es una condicién a menudo relacionada con los
trastornos del sistema cardiovascular. Esta bien establecido que tres cuartas partes de los
diabéticos, mayores de 40 anos, falleceran de una enfermedad cardiovascular (ECV) y tienen
mas probabilidades que los no diabéticos de fallecer en un primer evento cardiovascular (8).
La DM2 se ha convertido en una epidemia creciente en el tiltimo siglo, agravandose su presencia
con el incremento exponencial de la obesidad, siendo causa de un importante nimero de
defunciones globales (9).

El problema de la obesidad contribuye a la carga de DM2. La obesidad no solo se puede
prevenir, sino que se puede tratar, en particular con modificaciones en las formas de vida para
prevenir la enfermedad en personas con exceso de adiposidad. Una dieta poco saludable,
actividad fisica reducida y entrenamiento fisico y aumento de los comportamientos sedentarios
influiran en la obesidad (10).

El enfermero debe de trabajar por promover conductas saludables, ademas de hacer que las
personas no se expongan a los factores de riesgo de diabetes. Con educacion y seguimiento
sostenido en el tiempo, se pueden lograr resultados alentadores que beneficien a la poblacion
participante. Se ha reconocido que varios factores de una vida sana permiten una modificacion
positiva de las enfermedades médicas y psiquidtricas y su morbilidad y mortalidad
asociadas. Estos incluyen, comer alimentos saludables, mayor ejercicio, no fumar, no alcohol y
sustancias ilicitas. Los factores de estilo de vida adicionales para una vida saludable incluyen
un entorno seguro y tranquilo, un suefio 6ptimo, actividades agradables y desestresantes,
conexiones/apoyo social y actividades mentales saludables (11).

En el primer nivel de atencion en salud, el personal de salud tiene la oportunidad de abordar las

causas preventivas de morbilidad/mortalidad. Ahi se tiene una oportunidad tnica de brindar



consejeria sobre cambios en el estilo de vida y prevencion de enfermedades en una variedad de
entornos, tanto durante el tratamiento de enfermedades agudas como con exdmenes de bienestar
(12).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es relacion entre estilos de vida y riesgo de diabetes en personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo, 20227

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension familia y amigos y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 20227

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension actividad fisica y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 20227

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension nutricion y riesgo de diabetes en personas
que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 20227

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension tabaco y riesgo de diabetes en personas
que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022?

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension alcohol y riesgo de diabetes en personas
que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022?

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension suefio y estrés y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 20227

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension tipo de personalidad y riesgo de diabetes
en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 20227

(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension introspeccion y riesgo de diabetes en

personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 20227



(Cuadl es relacion entre estilos de vida en su dimension conducta de salud y sexual y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre estilos de vida y riesgo de diabetes en personas que residen en una
zona urbano marginal en Carabayllo, 2022

1.3.2 Objetivos especificos

-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension familia y amigos y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension actividad fisica y riesgo de diabetes
en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension nutricion y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension tabaco y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension alcohol y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension suefio y estrés y riesgo de diabetes
en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension tipo de personalidad y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension introspeccion y riesgo de diabetes

en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.



-Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension conducta de salud y sexual y riesgo
de diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
Determinar la relacion entre estilos de vida en su dimension otros y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teodrica

En el lugar del trabajo de campo no se hall6 antecedentes sobre evaluacion del riesgo de diabetes
y el estilo de vida, lo que justifica la realizacion de este estudio, que busca aportar conocimiento
sobre el uso de los cuestionarios Fantastico y Frindrisc, como instrumentos de diagndstico del
cuidado de la poblacion frente a las enfermedades no transmisibles en una zona marginal de
Lima Norte, cuyos resultados permitiran proponer un rol mas preventivo que paliativo al primer
nivel de atencion, ya que se estaria demostrando que el uso de esos test mejora el conocimiento
del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en relacion al estilo de vida.

1.4.2 Metodologica

Este estudio recurre a la aplicacion de los cuestionarios Fantastico y Frindrisc, y al
procesamiento de los datos recolectados en software estadistico, como técnicas de investigacion
validas en el medio para medir el riesgo de sufrir diabetes y el estilo de vida. Con esto se busca
conocer el grado de relacion entre el riesgo de diabetes y la influencia de la familia y amigos, la
actividad fisica, la nutricion, el tabaco, el alcohol, el suefio y estrés, el tipo de personalidad, la
introspeccion y la conducta de salud y sexual, que caracterizan y definen el estilo de vida.
1.4.3 Practica

El estudio concluido a través de los hallazgos busca ser un aporte con el conocimiento nuevo

que se genere, ello serd un insumo de utilidad para a las autoridades sanitarias del



establecimiento sanitario de la zona, con ello el personal enfermero podra mejorar su practica
de cuidado diaria que permita dar mas salud y bienestar a los pobladores participantes.

1.5 Limitaciones de la investigacion

El contexto de pandemia trae consigo una serie de limitaciones que se experimentaron en ese
estudio. Uno de los principales fue la inicial desconfianza de las personas participantes, que en
muchos de los casos se vieron contrariados al momento de abordarlos. Esta situacion se pudo
superar debido a la informacion clara y precisa que se les alcanzo en referencia al estudio que
se estuvo desarrollando, con ello la impresion de los participantes y poblaciéon cambio. Otro
aspecto importante que sefalar es la observacion que pusieron muchos participantes en relacion
al distanciamiento social, ante ello se tomaron en cuenta segun lo planificado las medidas

sanitarias que resguardaron salud del encuestador y cada uno de los participantes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes internacionales

Bravo et al. (13), en el 2020, en Joa-Ecuador, desarrollaron un trabajo, cuyo objetivo fue
“Determinar el estilo de vida y riesgo de padecer DM2”. El estudio fue cuantitativo y
transversal, participaron de 371 individuos a los que se les aplico el Test de Findrisc y Fantastic.
Mencionan que, segln el riesgo y sus dimensiones, el 95% tiene valor glucémico mayor que
100mg/dl a 126 mg/dl, en consumo de frutas/verduras el 17% mencionaron si consumen. Con
respecto al estilo de vida, el 84% de los encuestados manifiestan no tener habitos saludables,
seguin sus dimensiones, en actividad fisica el 62% sefal6 no realizar ejercicios, en alcohol, el
28% indico consumir. Concluyeron que se presenta elevado riesgo de contraer diabetes, debido

al sobrepeso/obesidad y en la comunidad tienen un estilo de vida poco saludable.

Espitia et al. (14), en el afio 2019, en Colombia, elaboraron un estudio, que busco la
“Caracterizacion de los estilos de vida saludable de la poblacion trabajadora de Avicola Pollo
Andino S.A., en las granjas ubicadas en La Mesa y San Antonio del Tequendama -
Cundinamarca”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y transversal, participaron 25
trabajadores y se aplico el cuestionario Fantastico. Segun el estilo de vida un 52% tuvo mayor
frecuencia con un valor bueno, seguido del 36% con un valor excelente, el 8% con un valor
regular y el 4% con un valor malo. Segun sus dimensiones, en IMC, el 19% de varones se
clasifican en obesidad grado I, en consumo de drogas mas del casi el 70% ingiere medicacion
sin indicacion del médico y la tercera parte de la poblacion ingiere mas de 3 tasas/bebidas con
cafeina diariamente, en introspeccion, casi el 90% sefiala tener pensamientos

optimistas/positivos de si mismo. En suefio/estrés, solo el 76% informa tener suefio adecuado y



un 5% de varones casi nunca, en nutricion el 86% su alimentacion es no balanceada y solo el
14% de la poblacion en este caso hombres cuidan su alimentacion, en actividad fisica el 71% de
varones y el 25% de mujeres refieren hacer ejercicio y el 30% no lo hace. Concluyen que el

estilo de vida fue bueno y excelente, debido que los trabajadores se preocupan por su salud.

Uyaguari et al. (15), en el 2020, en Cuenca-Ecuador, hicieron un estudio, que busc6 “Determinar
el riesgo para desarrollar DM2 en las personas de la Cuidad de Cuenca”. El estudio fue
cuantitativo-correlacional y transversal, contandose con 379 personas a los que se les aplico el
Findrisc. En riesgo de DM2, predomino el valor ligeramente aumentado (34,6%). Con respecto
a sus dimensiones, en edad, el 69,7% tenian menos de 45 afios, en perimetro abdominal
predominaron H>102; M>88 (47,5%), en IMC prevalecieron aquellos entre 25-30 kg/m2
(47,5%), en actividad fisica tuvieron mayor magnitud los que no lo hacen (71,2%), en consumo
de verduras/frutas, tuvieron mas magnitud aquellos que no lo consumen diariamente (53,6%).
Concluyen que el riesgo fue ligeramente aumentado, debido que los individuos tenian altos

porcentajes de sobrepeso/obesidad.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Calderodn et al. (16), durante el 2019, en Lima-Peru, elaboraron una investigacion, que busco
“Valorar la relacion entre estilos de vida y riesgo de DM2 en adultos de un Asentamiento
Humano”. El estudio fue de enfoque cuantitativo y de corte transversal, contaron con la
participacion de 249 habitantes y los instrumentos fueron el Test de Findrisc y los Estilos de
Vida Saludables. Los hallazgos obtenidos muestran que predomin6 un estilo de vida poco
saludable (62,7%), seguido del saludable (25,3%), no saludable (6,4%) y muy saludable (5,6%).
Segun sus dimensiones, en actividad fisica prevalecid el nivel poco saludable (61,4%), en

consumo de alcohol, tabaco predomino el nivel no saludable (73,5%), en suefio prevalecio el
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nivel poco saludable (48,2%) y en habitos alimenticios predomino el nivel poco saludable
(50,2%). En cuanto al riesgo de DM2 tuvo mayor magnitud el nivel ligeramente elevado (41%),
seguido del moderado (24,1%), bajo (20,9 %), alto (13,7%) y muy alto (0,4%). Seguido de sus
dimensiones, en edad prevalecieron aquellos menores de 35 afos (35,7%), en IMC
prevalecieron aquellos de 25 a 30 kg?, circunferencia abdominal 94-102 cm (hombres) (43,6%)
y 94-102 cm (mujeres) (45,3%), en actividad fisica prevalecieron aquellos que no realizan
ejercicio (65,1%), en consumo de frutas y verduras prevalecieron aquellos que si consumen
(56,6%), en medicaciéon para la HTA prevalecieron aquellos que no toman (56,6%), en
hiperglicemia prevalecieron aquellos que no toman (87,1%), en antecedente familiares
predominaron aquellos sin antecedentes (53,4%). Concluyen que hubo relacion entre las

variables centrales (p=0,0001).

Palacios, E. (17), en el ano 2020, en Perq, llevo a cabo una investigacion, cuyo objetivo fue
“Valorar la relacion entre los factores de riesgo para DM2 y los estilos de vida en pacientes”. El
estudio fue de enfoque cuantitativo y corte transversal, se contd con 118 pacientes a los que les
fue aplicado el Test de Frindrisc y Fantéstico. Con relacion al estilo de vida, el 47% prevalecid
con valor bajo, seguido del 30% con el valor adecuado, el 13% con un buen trabajo, el 5% con
fantastico y el 5% con zona de peligro. De acuerdo con sus dimensiones, en actividad fisica
prevalecieron los que no realizan (87,27%), en nutricion predomino el nivel inadecuado
(76,36%), en tabaco prevalecieron aquellos que consumen a veces (74,54%), en alcohol
prevalecieron aquellos que consumen a veces (63,63%). En cuanto al riesgo de diabetes, segun
sus dimensiones, en IMC predomino aquellos con obesidad (49,2%), en presion arterial

predominaron aquellos con niveles normales (93,2%) y en perimetro abdominal prevalecieron
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aquellos con un nivel elevado (81,4%). Concluye que existe relacion significativa entre los

factores de riesgo estudiados y los estilos de vida.

Cancina et al. (18), en el 2021, en Lima-Peru, ejecutaron una pesquisa, que busco “Determinar
la relacion entre estilo de vida y riesgo de padecer DM2, segtin test de Findrisc”. El estudio fue
de enfoque cuantitativo y de corte transversal, participaron 25 personas y los instrumentos
fueron el Fantéstico y el Test de Findrisc. Los resultados sefialan que, en cuanto al estilo de vida,
prevalecid6 un valor poco favorable (27.3%) y un valor favorable (22,7%). Segin sus
dimensiones, en nutricion prevalecié un valor poco favorable (31,8%), en ejercicio prevalecid
poco favorable (40,9%), en manejo de estrés prevalecid un valor poco favorable (36,4%), en
relaciones interpersonales prevalecio el nivel favorable (45,5%). En cuanto al riesgo de diabetes,
prevalecio un riesgo aumentado (27.3%) y un riesgo bajo (40,9%). Se concluyo que hay una

interaccion moderada inversa significativa entre ambas variables.

Gutierrez, C. (19), en el afio 2020, en Ica-Perq, ejecutd un estudio que busco “Determinar los
factores de riesgo que influyen en la DM2 y estilos de vida de los pobladores del Caserio de La
Joya Santiago Ica, agosto 2018”. El estudio cuantitativo y transversal, conto con 102 individuos
y se aplico el fantastico y el Test de Findrisc. En cuanto al riesgo de diabetes, el 30% prevalecio
con un valor alto, seguido del 28% con un valor ligeramente alto, el 17% con un valor bajo, el
13% con un valor muy alto y el 12% con un valor moderado. En cuanto al estilos de vida, el
54% tuvo mayor frecuencia con un valor regular, seguido del 24% con un valor malo y el 22%
con un valor bueno. De acuerdo con sus dimensiones, en actividad fisica, el 59% prevalecié con
un valor regular y el 66% en nutricion prevalecio el valor regular. Concluy6 que el riesgo fue

alto y el estilo de vida fue regular.
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2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Estilos de vida

Definicion

El estilo de vida es un término que refiere la forma de vida en las personas, grupos y naciones
dentro de un texto geografico, economico, politico, cultural y religioso especifico. Se define,
como un conjunto de caracteristicas de las personas que determinan su manera de vivir y este
va influir en su comportamiento, actitud y habitos frente su salud y su entorno social y laboral
(20). Por otro lado, al hablar del estilo de vida, este es considerado un componente clave para
el goce de una buena salud y como también para el tratamiento de las enfermedades cronicas.
Varios factores del estilo de vida afectan la incidencia y el riesgo de la DM2, tales como la

obesidad, el aumento de peso (21) y la inactividad fisica (22)

Dimensiones de estilo de vida

Existen diversos instrumentos para poder medir estilos de vida, pero para el desarrollo de
nuestro estudio se aplicara el cuestionario “Fantastico” creado en Canad4. Estd compuesto por

10 dimensiones, los cuales se detallaran en las siguientes lineas (23).

-Familia y los amigos

Desempefian un rol crucial en la vida de las personas porque principalmente influyen en la salud
mental y emocional de los individuos y se comprende, como un grupo de individuos que
comparten relaciones de amistad/consanguinidad y parentesco (24). Por otro lado, este factor
también conocido como redes familiares y de apoyo social tienen impactos distintivos en varios
constructos de bienestar tales como, en la satisfaccion con la vida, la felicidad y en la autoestima
(25). El término “red” describe los lazos y las relaciones sociales en las que estd inmerso un

individuo. Una red esta compuesta por un conjunto de actores y relaciones entre ellos. Hay dos
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tipos de redes: completas y centradas en el ego. Las redes completas son vinculos entre todos
los miembros de un grupo y las redes egocéntricas son relaciones con una persona en particular

(26).

-Actividad fisica

Actividad fisica (AF) es definida como “cualquier movimiento del cuerpo hecho por los
musculos esqueléticos y que resultan en un gasto de energia” comprendido como un acto
mecanico especifico (27). La AF es importante para el bienestar de la salud, asimismo es
importante ya que busca la manera de prevenir y forma parte de tratamiento de diversas
patologias. La AF disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, DM2, problemas
metabolicos y sobrepeso (28). La AF es una conducta asociada a un mejor estado de salud y un
estilo de vida mas saludable en la poblacion independientemente de los afios que tenga y el sexo

(29), siendo este considerado un factor protector para la salud (30),

-Nutricion

Se define como un desarrollo bioldgico que se da por medio de la dieta, el cual tiene que ser
adecuada y balanceada (31), porque contribuye de manera importante a la salud humana y los
organismos de salud publica, las cuales estan destinadas a favorecer la salud y el bienestar de la
persona (32). La nutricion es uno de los parametros mas importantes que intervienen en la
modulacion de la salud (33). El buen estado nutricional se refiere a la ingesta de una dieta bien
equilibrada, que proporciona todos los nutrientes esenciales para satisfacer las necesidades del
organismo. Puede decirse que tal persona ha recibido una nutricion 6ptima. Las caracteristicas
del buen estado nutricional son una personalidad alerta, afable, con peso normal para la talla,
musculos bien desarrollados y firmes, color rosa rojizo de parpados y membranas de la boca,

buena capa de grasa subcutanea, buen apetito y excelente estado de salud general.(34).
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-Tabaco

El tabaco es un componente dafiino para la salud, es altamente adictivo y un factor de riesgo
importante para enfermedades (35). El tabaquismo, se comprende como una toxicosis quimica
que es capaz de causar efectos nocivos ya sea de tipo agudo o crénico en diferentes estructuras
del cuerpo, siendo algunas de ellas 6rganos diana, tales como, el sistema cardiovascular, el
sistema respiratorio y las glandulas epiteliales. Por otro lado, el fumar también causa adiccion
fisica, principalmente debido a la nicotina, que influye negativamente en el abandono del habito
de fumar. El tabaco ejerce dafio cardiovascular, principalmente lesiones aterosclerdticas. Fumar

hace adictivo a la nicotina, estd ademads incrementa el riesgo cardiovascular (36).

-Alcohol

Es una sustancia que dafia el sistema nervioso central de los consumidores y puede conducir a
la adiccion (37). El consumo excesivo genera efectos fisioldgicos y psicoldgicos, es un factor
de riesgo importante para muchos problemas de salud, el alcohol se difunde en el cuerpo en
proporcion al contenido de agua de los diversos tejidos y oérganos, apareciendo en mayor
concentracion en la sangre y el cerebro que en la grasa o el tejido muscular por lo tanto, es uno
de los principales contribuyentes a la carga mundial de enfermedades, las cuales pueden ser
infecciosas, cancer, diabetes, enfermedades neuropsiquiatricas. Cardiovasculares, entre otras;
asi mismo este problema conduce a la persona a la discapacidad y mortalidad (38). Si bien estas
estadisticas reflejan las consecuencias de todo el consumo de alcohol, esta claro que la mayor
parte de la carga asociada con el consumo de alcohol proviene de un consumo regular mas
intenso, definido, por ejemplo, como beber mas de 40 gramos de alcohol puro por dia en varones

y 20 gramos de alcohol puro por dia para mujeres (39).

-Suefio y estrés
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El suefo y el estrés, si no se regulan, pueden tener efectos fisioldgicos y provocar alteraciones
y enfermedades que perjudican gravemente la salud. (40). El suefio es un estado bioldgico
activo, periodico, en el que se distinguen las etapas de movimiento ocular no rapido (NREM) y
movimiento ocular rdpido (REM), los cuales Intervienen en los relojes bioldgicos de la
modulacion del sistema nervioso central y neurotransmisores especificos. Este proceso
fisiologico vital cumple un rol fundamental en el bienestar del cuerpo, porque funciona como
un mecanismo de restablecimiento de la vitalidad y permite el buen funcionamiento de nuestro
organismo para una buena salud (41). Los individuos con sistemas de suefio altamente reactivos
experimentan un deterioro dréstico del suefio cuando estan estresados, mientras que aquellos
con baja reactividad del suefio proceden mayormente imperturbables durante el estrés. Las
investigaciones muestran que la genética, los antecedentes familiares de insomnio, el sexo
femenino y el estrés ambiental influyen en la forma en que el sistema del suefio responde al
estrés (42).

-Tipo de personalidad

La personalidad como un modo estructurado sobre la base de rasgos de actitudes, patrones de
comportamiento, fisico u otras caracteristicas sobresalientes, que caracteriza el tipo de
adaptacion y estilo de vida de un sujeto (43). Las interacciones entre las personas se rigen por
patrones de procesos biopsicosociales, cuyo fin es la adaptacion al medio y que en su conjunto
describen, lo que definimos como personalidad. Todas las personas se caracterizan por su propia
forma de relacionarse con los demds y adaptarse a diferentes contextos (44). Los rasgos de
personalidad estan relacionados con la salud, el amor y el logro no es una prueba estricta de la
utilidad de los rasgos de personalidad. Estas asociaciones podrian ser el resultado de "terceras"
variables, como los factores sociodemograficos (45). Los habitos de vida, incluidos los habitos

dietéticos, de fumar y beber, el grado de estrés mental y el tipo de personalidad, se encuentran
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asociacion entre si. La personalidad extraversion que se caracteriza por personas activas y
emocionalmente estables; Introversion caracterizada por la supresion de la expresion emocional
y conductual. Mientras que las personas del tipo introvertido, por lo general muestran mayor
susceptibilidad al estrés mental, menor regularidad en la hora de comer, menor frecuencia de

ingesta de alimentos con proteina animal, vegetales y frutas (46).

-Introspeccion

La introspeccion se define como la autoevaluacion de una persona con el objetivo de obtener
una mejor comprension del yo interior y manejar mejor sus emociones. (47). La introspeccion
y es un proceso que implica mirar hacia adentro para examinar los propios pensamientos y
emociones, esta técnica consiste en la autoanalisis y la autorreflexion que realiza la persona a si
mismo con el objetivo de conocerse mejor y aprender su forma de sentir y actuar ante diferentes
situaciones y de esta manera lograr un mejor autocontrol de sus emociones y conductas frente a
determinados eventos (48). Es decir, este es un término que consiste en examinar informalmente
nuestros propios pensamientos, emociones y recuerdos internos lo que conduce a la persona

adentrarse inmersamente a la introspeccion (49).

-Conducta de salud y sexual

Se refiere a la forma como una persona asume su sexualidad, el cual puede ser responsable o
negativa, dependera del grado de bienestar de la persona y sus conductas de vida (50). Las
conductas de salud influyen en lo que hacemos y por ende influye en los diferentes dominios de
la vida, considerandose un factor de riesgo por su asociacion con un grupo de enfermedades
cronicas, hébitos nocivos tales como el tabaquismo y el consumo excesivo de alcohol; la mala
alimentacion y la falta de actividad fisica, son factores que afectan la salud y el bienestar de la

persona (51). Si bien la edad y el estado civil estan fuertemente relacionados con los
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comportamientos sexuales, porque son factores que se involucran en la adopcion de actitudes
responsables o inadecuadas. Al tener un estado de salud no saludable, se asocian con una mala

salud y discapacidades a largo plazo (52).

2.2.2 Riesgo de diabetes tipo 11

Definicion

El riesgo de DM2 se considera una condicion crénica que afecta la salud (de larga duracion).
Esta se produce cuando el azlicar en sangre se eleva, el pancreas libera niveles altos de insulina.
La insulina estd encargada de que el azlicar que ingrese sea absorbido por las células y estas
puedan generar energia. Las causas de riesgo son consideradas aquellas que aportan
negativamente al desarrollo de la enfermedad. Estos pueden estar relacionados con los estilos
de vida, ademas también la edad, antecedentes familiares y sexo. Estos son considerados
factores claves para el desarrollo de la DM2 (53).

Dimensiones de riesgo de diabetes segun Findrisc

En el presente trabajo se utilizara el test Findrisc para medir la variable del estudio, esta
herramienta va a permitir identificar el nivel de riesgo de DM2 que presentan las personas en
los proximos 10 afios. Este cuestionario cuenta con 8 indicadores, las cuales seran detalladas en

las lineas posteriores (54).

-Edad

Es un componente de riesgo importante para fomentar la DM2, ya que, a mayor edad, mayor
sera la probabilidad de desarrollar la enfermedad. (55). Las tendencias en la DM2 muestran un
aumento en la prevalencia de la DM2, asociadas con la edad, las personas > 60 afios tienen un
mayor riesgo de sufrir las complicaciones relacionadas con la diabetes (56). La edad en el

momento del diagndstico de DM se asocia con un mayor riesgo de mortalidad y enfermedad
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vascular, porque los factores de riesgos modificables son mayores en aquellas personas
vulnerables y en aquellos mas jovenes que no llevan una vida saludable (57). En pacientes con
DM2, la edad o edad al diagnostico y la duracion de la diabetes se asocian de forma
independiente con eventos macrovasculares y muerte mientras que solo la duracion de la
diabetes se asocia de forma independiente con eventos microvasculares y este efecto es mayor

en los pacientes mas jovenes (58).

-Indice de masa corporal

El IMC, es considerado un indicador del estado nutricional mediante una féormula sencilla
denominada como peso sobre talla al cuadrado, induce a desarrollar DM2 cuando el rango esta
fuera de la normalidad. (59). El IMC se ha asociado consistentemente con la DM2 y sus
resultados adversos para la salud, debido a un incremento de sobrepeso/obesidad los cuales son
factores claves para el desarrollo de DM2. Los pacientes con IMC elevado representan un riesgo
latente para este problema y ello genera alteraciones metabolicas tipicas de los individuos
obesos. Estos trastornos incluyen resistencia a la insulina (IR) y niveles altos de adiposidad
central y niveles elevados de triglicéridos, alteracion de la glucosa en ayunas e hipertension
(60).

-Perimetro abdominal

Es una medida antropométrica para estimar el nivel de tejido adiposo en dicha zona (61). La
grasa en abdomen es un predictor de riesgo para predecir el desarrollo de DM2 y ECV. Por otro
lado, la grasa en abdomen representa un riesgo potencial y ello va estar expresado en el indice
de masa corporal. Sin duda alguna, las medidas antro métricas por encima de los rangos
normales, desencadena consecuencias graves en la salud del individuo y origina la aparicion de

enfermedades cronicas metabolica y cardiovasculares (62).
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-Consumo de verduras y frutas

Se conceptualizo como la ingesta de nutrientes, variados en cantidad y calidad, que permiten
una dieta equilibrada y saludable, sin embargo una ingesta baja aumenta el riesgo de DMT2
(63). Entre los factores de riesgo conocidos para la DT2, los factores dietéticos han despertado
especial atencion. La modificacion de la dieta es eficaz para retrasar o prevenir el desarrollo de
la DM2 (64). Para minimizar el riesgo de los factores dietéticos y reducir la incidencia de la
DT2, se recomendado al publico consumir més de 400 g o cinco porciones de frutas y verduras
combinadas por dia para prevenir la DT2 (65).

-Actividad fisica

La AF se considera a la labor fisica generada en un rango de 30 minutos diarios, siendo este un
aspecto importante benefactor de la salud, por lo tanto, el sedentarismo es considerado todo lo
contrario ya que incrementa un riesgo de padecer DM2 (66). El ejercicio reduce el tejido
adiposo. Se observan reducciones en el riesgo producto a la practica de ejercicio entre 5-7 h de
tiempo libre, ejercicio vigorosa o de baja intensidad en la semana (67). El ejercicio fisico puede
afectar de forma favorable la glicemia, el perfil lipidico, la PA y la proteina C reactiva de alta
sensibilidad. El ejercicio reduce los factores de riesgo a ECV regulando el peso (68).

-Toma de medicamentos antihipertensivos

Es el uso de farmacos para tratar la HTA, siendo esta condicion un factor de riesgo para el DM2
(69). El uso de farmacos que alteran la tolerancia a la glucosa constituye otro conjunto de
factores de riesgo modificables para la diabetes tipo 2. Los glucocorticoides sistémicos, por
ejemplo, tienen efectos profundos sobre el metabolismo de la glucosa (70). Los sujetos con
hipertension que tomaban diuréticos tiazidicos no tenian mayor riesgo del desarrollo
subsiguiente de diabetes que los sujetos con hipertension que no estaban recibiendo ningun

tratamiento antihipertensivo (71).
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-Antecedentes de valores de glucosa alta

Se refiere a niveles glicémicos elevados, conocido como hiperglucemia, que es un factor de
riesgo caracteristico para la DM2. (72). La hiperglicemia entre los pacientes con DM2 esta
relacionado con un mayor riesgo de ECV (73). La hiperglicemia prolongada se asocia a las
complicaciones diabéticas, ademads la hiperglucemia induce a cambios a nivel celular del tejido
vascular que potencialmente acelera el proceso de desarrollo de DM2 (74).

- Antecedentes familiares

Se refieren a factores genéticos predisponentes ya presentes en una persona, lo que se considera
un factor de riesgo ineludible porque se activa por un estilo de vida poco saludable (75). Los
antecedentes familiares de DM2 han sido reconocidos como un importante factor de riesgo. El
historial médico familiar representa informacion gendmica valiosa porque caracteriza las
interacciones combinadas entre factores ambientales, conductuales y genéticos (76).

2.2.3 Diabetes

Definicion

La DM es considerada por su alto contenido de azucar en la sangre (77). Asi mismo, estd
vinculada a wuna gran sanitaria debido a las complicaciones microvasculares
(retinopatia/nefropatia/neuropatia) y macrovasculares (ECV) (78).

Factores de riesgo de diabetes

Son considerados en 2 categorias: no modificables, tales como la genética, edad y género; y
dentro de los modificables se puede encontrar el estilo de vida, mala alimentacion, sedentarismo,
etc (79).

Cuidados de enfermeria

Los cuidados de enfermeria a personas con riesgo de DM2 son los siguientes: en primer lugar,

monitorizacion del nivel de glucosa en sangre, segundo lugar brindar educacion y manejo de
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informacion a las personas con riesgo de DM2 y sus complicaciones y, finalmente, en tercer
lugar, fomentar un estilo de vida saludable en el usuario, para disminuir los predictores de riesgo
que aportan con el desarrollo de la enfermedad (80).

2.2.4 Teoria de enfermeria vinculada al tema

Para culminar es necesario aludir sobre la teoria de Nola Pender, ella define la promocion de la
salud, el cual se han vuelto globalizado y ampliamente difundido entre los que participan en
estas actividades. Asimismo, enfatiza la gran importancia de educacion en salud de los usuarios,
familia y comunidad que acuden a los establecimientos de salud. También, se solidariza al
promover el bienestar y poder identificar factores que influyen en los hébitos saludables, que
juegan un papel importante en la vida de una persona. Por lo tanto, el objetivo de estos
profesionales de la salud es promover la salud con el fin de desarrollar conocimientos y
habilidades para llevar un estilo de vida saludable y asi se previene futuras condiciones que
atenten contra la propia vida (81). Asi mismo, la misma teorista, argumenta que una mejor
atencion en salud requiere que los pacientes, las familias y las comunidades adopten conductas
de salud preventiva; por otro lado, enfatiza que se debe ayudar a los familiares a identificar los
problemas de salud y los factores de riesgo Conocimiento necesario sobre los problemas
identificados para mejorar la salud (82). El riesgo de DM2 es un problema que necesita un
abordaje preventivo promocional, porque es importante que el personal de salud realice sesiones
que puedan educar sobre un estilo de vida saludable y cuidados sobre la DM2 dirigidas a los
pacientes y a la poblacién en general para reducir los factores de riesgos potenciales y el impacto

deplorable en su salud.
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2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

-Hi: Existe relacion significativa entre estilos de vida y riesgo de diabetes en personas que
residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Ho: No existe relacion significativa entre estilos de vida y riesgo de diabetes en personas que
residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

2.3.2 Hipaotesis especificas

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension familia y amigos y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension actividad fisica y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension nutricion y riesgo de diabetes
en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension tabaco y riesgo de diabetes
en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension alcohol y riesgo de diabetes
en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension suefio y estrés y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension tipo de personalidad y riesgo
de diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension introspeccion y riesgo de

diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
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-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension conducta de salud y sexual y
riesgo de diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Existe relacion significativa entre estilos de vida en su dimension otros y riesgo de diabetes en

personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
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CAPITULO III: METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion
La investigacion ya concluida se emple6 el método hipotético-deductivo, ya que sigue procesos
continuos de deductivos y logicos y el objetivo fue probar las hipdtesis planteadas inicialmente.
La logica de este estudio deductivo fue brindar respuestas a los presupuestos de origen tedrico

y tener enunciados mas especificos que nacen de este (83).

3.2 Enfoque de la investigacion

El estudio ya concluido, se llevé a cabo bajo la perspectiva del enfoque cuantitativo, esto debido
a que en la recopilaciéon de los datos se hizo uso de instrumentos de medicion de tipo
cuantitativo, ademas la informacion recolectada fue analizada con procesos estadisticos a partir

de un programa informatico (84).

3.3 Tipo de investigacion

Fue aplicado, en términos mas sencillos, procura que se genere de conocimiento enfocandose
en la aplicacion de un planteamiento directamente a la sociedad en referencia un tema vigente.
Los resultados de este estudio de tipo aplicada contribuirdn a encontrar la solucion a un

problema especifico de la sociedad (85).

3.4. Disefo de la investigacion

Fue de corte transversal, ya que la valoracion se realizé una sola vez. Fue de alcance correlacional,
porque el estudio tiene como propdsito determinar la existencia o no correlaciones positivas/negativas

entre las variables involucradas (86).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion estuvo compuesta por 140 personas mayores de edad, pobladores residentes en

una zona marginal en Carabayllo, la cual se desprende de una que.
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Muestreo. El tamafio de muestra se obtuvo a través de muestreo probabilistico aleatorio simple,
esto fue posible porque se tenia acceso a informacion de la poblacion total a través de un informe

censal realizado a inicios del afio por un grupo de promotores de salud.

Muestra. Se consider6 trabajar con una muestra, porcion de la poblacion referida en el parrafo

anterior, conformada por 102 personas y que fue calculada como sigue:

B N+ Zi+pxq
el w(N—-1)+ Z2+p +q

n Tamafio de la muestra 102.80
Tamafio de la

N poblacion 140

Z Nivel de confianza (al 95%) 1.96

e Error de estimacion maximo (5%) 5%

p Probabilidad de éxito 50%

a (1 - p) Probabilidad de fracaso 50%

Criterios de inclusion. Se tendra presente los criterios que se detallan en lineas posteriores para
precisar los participantes adecuados:

- Solo aquellos participantes que residan en una zona urbano marginal en Carabayllo

- Participantes de 18 afios a més.

- Participantes no diabéticos.

- Participantes que estén dispuestos a brindar informacion a través del uso de los

instrumentos.

Participantes que brinden de forma voluntaria su consentimiento informado.
Criterios de exclusion. Se tendra presente los criterios que se detallan en lineas posteriores para
precisar los participantes no adecuados:

- Participantes menores de edad.



- Participantes diabéticos.
- Los pobladores que no aceptaron estar involucrados en el estudio.

- Participantes que no cumplan con los criterios de inclusion.
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3.6. Variables y Operacionalizacion

Tabla 1. Variables y operacionalizacion
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y laboral (20).

Tipo de

personalidad

Comportamiento que
muestra frente a los

demas

Introspeccion

Puede identificar sus

emociones

Conducta de

salud y sexual

Lleva una vida sexual

responsable

Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables . Dimensiones Indicadores ., .
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Estilo de vida Conjunto de Dimensiones de Familia y La expresion de sus
, - . . emociones con su
caracteristicas la vida de las amigos
entorno
las persona; rsona P . P
de las personas personas que Actividad fisica Realizacion de
que determinan comprenden actividad fisica
sumanerade  actos o roles que Nutricion Mantener una dieta Existe peligro
o - balanceada (<39 puntos)
vivir y este va a implican .
y p Tabaco Frecuencia de Malo (40 459
influir en su factores consumo de tabaco o
. sustancias toxicas puntos)
comportamiento, protectores o de
0d v habi , Alcohol Frecuencia de . Regular (60 a 69
actitud y habitos  riesgo para su consumo de alcohol Ordinal o)
puntos
frente su salud y salud. Suefio y estrés Completas horas de
su entorno social suefio, cuida y evita el Bueno (70 a 84
estrés puntos)

Excelente (85 a
100 puntos)
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Otros Valores de su vida
cotidiana
Riesgo de Causas de riesgo Indicadores Edad
Diabetes que aportan relacionados al indice de masa
Mellitus tipo 2 negativamente al  estilo de vida corporal (IMC) Riesgo bajo (<7
(DM2) desarrollo de la identificados Perimetro puntos)
DM2 (53). como causas del abdominal Riesgo
desarrollo de ligeramente
DM2 en los Consumo de elevado (7-11
préximos 10 frutas y verduras puntos)
Actividad fisica .
afios. Unidimensional i V(ilf) - Ordinal Riesgo
moderado (12-
Toma de 14 puntos)
medicamentos Riesgo alto (15-
antihipertensivos 20 puntos)
Antecedentes de Riesgo muy alto
valores de (més de 20
glucosa alta puntos)

Antecedentes

familiares
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica utilizada fue la encuesta, tomando en cuenta que esta es una herramienta
comunmente preferida entre las diversas investigaciones de tipo cuantitativo, siendo muy
aceptada y popular por los investigadores de corte cuantitativo, debido a de simple
comprension y aplicacion. Por otro lado, se enfatiza su flexibilidad, porque permite adaptarse
facilmente a diferentes escenarios y tipos de poblaciones. La encuesta es un instrumento que
brinda la oportunidad al investigador de recoger una relevante cantidad de informacion de
forma estandarizada y rapida (87).

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Cuestionario Fantastico

En la presente investigacion tiene como variable al constructo estilos de vida y para valorar
dicha variable se utilizo el cuestionario Fantastico, desarrollada en Canada. El fantastico es
un instrumento muy conocido por sus excelentes propiedades psicométricas, teniendo como
respaldo aceptables coeficientes de confiabilidad y validez, de igual manera se destaca sus
diversas adaptaciones a otras culturas y traducciones a diferentes idiomas del mundo. De
igual forma este cuestionario es una herramienta muy util y resalta por aplicacion en el campo
de la investigacion en salud. El cuestionario Fantistico es un instrumento que esta
conformado por treinta enunciados y diez dimensiones, las cuales se muestran en la
operacionalizacion de esta variable. Para su calificacion se consider6 la escala Likert que
presenta 3 opciones de respuesta, siendo estas las siguientes: nunca, a veces y siempre.
Fantastico tiene un puntaje total de 100 puntos y segin los valores finales se expresa asi:
existe peligro (>39 pts.), malo (40 a 59 pts.), regular (60 a 69 pts.), bueno (70 a 84 pts.) y

excelente (85 a 100 pts.) (23).
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Test Findrisc
En el presente estudio tiene como variable el riesgo de diabetes y para valorar dicha variable
se utilizo el Test de Findrisc, este es un instrumento que evalua el riesgo de DM2 en los
proximos 10 afios, esta herramienta de recoleccion de datos fue disefiada por el investigador
Finlandés Thoumiletto y colaboradores (54). El Test de Findrisc es un instrumento muy
conocido por sus excelentes propiedades psicométricas, teniendo como respaldo aceptables
coeficientes de confiabilidad y validez, de igual manera se destaca sus diversas adaptaciones
a otras culturas y traducciones a diferentes idiomas del mundo. El test de Findrisc o Finish
Diabetes Risk Score estd compuesto por 8 indicadores/items, que se detallan en el cuadro de
operacionalizacion de variables. Para la calificacion correspondiente del instrumento, es
importante tomar en cuenta, los siguientes valores que seran clasificados por niveles: “bajo”
(<7), “ligeramente elevado” (7-11), “moderado” (12-14), “alto” (15-20) y “muy alto” (>20)
(88).
3.7.3. Validez de instrumentos
-Validez del cuestionario Fantastico
Otanez J (89), en el afio 2017, efectuaron en su estudio la validez del contenido del
Cuestionario de estilos de vida (Fantastico), ahi participaron 5 jueces, quienes valoraron con
86,4%, lo cual se interpreta como valido/aplicable. Asi mismo llevaron a cabo la validez
estadistica mediante las pruebas de KMO, obteniendo un coeficiente mayor a 0,5

(KMO=0,889) y la prueba de Bartlett (p < 0,05), ambos resultados comprueban la validez.

-Validez del Test de Findrisc
Sarria et al. (90), en el 2019, ejecutaron en su estudio la validez de contenido mediante el

juicio de expertos (cinco), que calificaron con un puntaje de 83%, el cual es considerado una
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calificacion valida. También desarrollaron la validez de estadistica a través de la medida de
adecuacion muestral de KMO, obteniendo un valor mayor a 0,870 (> 0,5) y la prueba de

Bartlett (p<0,001). Ello muestra la validez del instrumento.

3.7.4. Confiabilidad de instrumentos

- Confiablidad del cuestionario Fantastico

Otanez J (89), en el 2017, realizaron en su estudio la confiablidad del Cuestionario de estilos
de vida (Fantastico), con ayuda del indice Alfa de Cronbach alcanzando un valor de 0,937

(0>0,6), que confirma la fiabilidad del cuestionario.

- Confiablidad del Test de Findrisc
Sarria et al. (90), en el 2019, efectuaron en su estudio la confiablidad del Findrisc, con ayuda
del indice Alfa de Cronbach alcanzando un valor de 0,889 (0>0,6), valor que confirma la

confiablidad del instrumento.

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

La investigacion ya concluida considero para analizar los datos se emple6 la estadistica de
tipo descriptiva. Los datos recolectados fueron ingresados al programa estadistico SPSS 26,
y es ahi que, mediante la aplicacion de funciones, como las frecuencias, las medidas de
tendencia central, la operacidon con las variables involucradas y las pruebas de hipotesis, se
pudo sistematizar toda la informacion recolectada. Para su mejor entendimiento, los
hallazgos mas relevantes fueron presentados en tablas las cuales muestran su respectiva

descripcion, esto permite un mayor entendimiento de lo que ahi se muestra.

3.9. Aspectos éticos

En la actual investigacion se tomd en cuenta lineamientos éticos indicados en el Informe

Belmont, para salvaguardar los derechos y seguridad de las personas participes de este
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estudio, de igual forma se aplico el consentimiento informado previa comunicacion dada a
los participantes seleccionados. El principio de autonomia muestra que, los participantes
tienen la libertad de tomar decisiones que son respetadas y aceptadas por los investigadores
responsables del estudio, la no maleficencia, insta a evitar dafos, la beneficencia esta sujeta
mas a evitar el dafio, y la justicia, serd aplicado en el equidad al momento de la distribucion

de beneficios, los participantes no deben recibir un trato diferente a los demas (91).
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 2. Datos sociodemograficos de participantes (n=102)

Total
N %
Total 102 100,0
Edad Min. - Max. Media
18-84 40,33
Sexo
Femenino 59 57.8%
Masculino 43 42.2%
Estado civil
Soltero(a) 16 15,7%
Conviviente 37 36,3%
Casado(a) 46 45,1%
Separado(a) 0 0,0%
Divorciado(a) 0 0,0%
Viudo(a) 3 2,9%
Nivel de instruccion
Sin instruccion 0 0,0%
Primaria 16 15,7%
Secundaria 54 52,9%
Superior técnico 31 30,4%
Superior Universitario 1 1,0%
Ocupacion
Trabajador estable 21 20,6%
Eventual 42 41,2%
Sin Ocupacion 37 36,3%
Jubilado 2 2,0%

Elaboracion propia
En la tabla 2, en cuanto al sexo, prevalecio el sexo femenino con 50 participantes (57,8%).

En cuanto al estado civil, prevalecid los que son casados con 46 participantes (45,1%). En

cuanto al nivel de instruccidn, prevalecid los que tienen secundaria con 54 participantes
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(52,9%). En cuanto a la ocupacion, prevalecid los que tienen trabajo eventual con 42

participantes (41,2%) tienen un trabajo eventual.

Tabla 3. Estilos de vida en participantes (n=102)

Nivel

n

Y%

Existe peligro

Malo

Regular

Bueno

Excelente

Total

16

19

60

7

0

102

15,7%
18,6%
58,8%
6,9%
0,0%

100,0

En la tabla 3, en cuanto al estilo de vida, el 58,8% (n=60) tienen un nivel regular, seguido del

18,6% (n=19) tienen un nivel malo, 15,7% (n=16) tienen un nivel existe peligro y 6,9% (n=7)

tienen un nivel bueno.

Tabla 4. Estilos de vida y sus dimensiones (n=102)

Dimensiones Frecuencia Estilos de vida
Existe Malo Regular Bueno Excelente
peligro
Familia y N 0 0 28 0 74
amigos
% 0,0% 0,0% 27.5% 0,0% 72,5%
Actividad N 0 25 0 8 69
fisica
% 0,0% 24,5% 0,0% 7,8% 67,6%
Nutricion N 7 67 4 10 14
% 6,9% 65,7% 3,9% 9,8% 13,7%
N 84 11 0 7 0
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Tabaco, % 82,4% 10,8% 0,0% 6,9% 0,0%
toxinas
Alcohol N 95 0 0 7 0
% 93,1% 0,0% 0,0% 6,9% 0,0%
Sueno, estrés N 23 60 12 0 7
% 22,5% 58,8% 11,8% 0,0% 6,9%
Tipo de N 17 11 14 0 60
personalidad
% 16,7% 10,8% 13,7% 0,0% 58,8%
Introspeccion N 16 68 11 7 0
% 15,7% 66,7% 10,8% 6,9% 0,0%
Control de la N 31 3 1 0 67
sexualidad
% 30,4% 2,9% 1,0% 0,0% 65,7%
Otros N 16 11 67 7 1
% 15,7% 10,8% 65,7% 6,9% 1,0%

En la tabla 4, se observan las dimensiones del estilo de vida, el 72,5% (n=74) en familia y
amigos prevalecio el valor excelente, el 67,6% (n=69) en la actividad fisica prevaleci6 el
valor excelente, el 65,7% (n=67) en la nutricion prevalecio el valor malo , el 82,4% (n=84)
en tabaco, toxinas prevalecio el valor existente peligro, el 93,1% (n=95) en alcohol prevalecid
el valor existente peligro, en suefio, el 58,8% (n=60) en estrés prevalecid el valor malo, el
58,8% (n=60) en tipo de personalidad prevalecio el valor excelente, el 66,7% (n=68) en
introspeccion prevalecio el valor malo, el 65,7% (n=67) en sexualidad prevaleci6 el valor

excelente y en otros prevalecio el valor regular con 65,7% (n=67).
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Tabla S. Riesgo de diabetes en participantes (n=102)

Niveles n %
Riesgo bajo 14 13,7
Riesgo ligeramente elevado 33 324
Riesgo moderado 43 42,2
Riesgo alto 10 9,8
Riesgo muy alto 2 2,0
Total 102 100,0

En la tabla 5, en cuanto al riesgo de DM2, el 42,2% (n=43) presentan un riesgo moderado,
seguido del 32,4% (n=33) que presentan un riesgo ligeramente elevado, 13,7% (n=14) que
presentan un riesgo bajo, 9,8% (n=10) que presentan un riesgo alto y finalmente el 2,0%
(n=2) que presentan un riesgo muy alto.

4.1.2. Prueba de hipdtesis



Tabla 6. Relacion entre estilos de vida y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes

37

Riesgo
ligeramente Riesgo Riesgo
Riesgo bajo elevado moderado  Riesgo alto  muy alto Total
. Existe Recuento 0 0 4 10 2 16
Estilos de peligro
ek % dentro de Estilos de 0,0% 0,0% 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%
vida
Malo Recuento 0 0 19 0 0 19
% dentro de Estilos de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
vida
Regular ~ Recuento 7 33 20 0 0 60
% dentro de Estilos de 11,7% 55,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
vida
Bueno Recuento 7 0 0 0 0 7
% dentro de Estilos de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
vida
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Estilos de 13,7% 32,4% 42.2% 9,8% 2,0% 100,0%

vida

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 150,806% 12 ,000
Razén de verosimilitud 124,256 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 64,624 1 ,000
N de casos validos 102

En la tabla 6, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que existe

relacion significativa (p<0,05).



Tabla 7. Relacion entre familia y amigos y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes
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Riesgo
Riesgo ligeramente Riesgo Riesgo Riesgo muy
bajo elevado moderado alto alto Total
Familia y Regular Recuento 0 0 16 10 2 28
amigos % dentro de Familia y 0,0% 0,0% 57,1% 35,7% 7,1%  100,0%
amigos
Excelent Recuento 14 33 27 0 0 74
€ % dentro de Familia y 18,9% 44,6% 36,5% 0,0% 0,0% 100,0%
amigos
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Familia y 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0% 100,0%
amigos
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,5542 4 ,000
Razon de verosimilitud 63,124 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 42,163 1 ,000
N de casos validos 102

En la tabla 7, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que

existe relacion significativa (p<0,05).



Tabla 8. Relacion entre actividad fisica y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes
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Riesgo
Riesgo  ligeramente Riesgo Riesgo
bajo elevado moderado  Riesgo alto muy alto Total
Actividad Malo Recuento 0 0 13 10 2 25
fisica % dentro de Actividad 0,0% 0,0% 52,0% 40,0% 8,0%  100,0%
fisica
Bueno Recuento 0 0 8 0 0 8
% dentro de Actividad 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%
fisica
Excelente Recuento 14 33 22 0 0 69
% dentro de Actividad 20,3% 47,8% 31,9% 0,0% 0,0%  100,0%
fisica
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Actividad 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0%  100,0%
fisica

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 68,0892 8 ,000
Razon de verosimilitud 77,475 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 46,057 1 ,000

N de casos validos 102

En la tabla 8, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que

existe relacion significativa (p<0,05).



Riesgo de diabetes

Tabla 9. Relacion entre nutricion y riesgo de diabetes (n=102)
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Riesgo ligeramente ~ Riesgo Riesgo  Riesgo muy
Riesgo bajo elevado moderado alto alto Total
Nutricion Existe peligro ~ Recuento 0 0 7 0 0 7
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Nutricion
Malo Recuento 14 33 20 0 0 67
% dentro de 20,9% 49,3% 29,9% 0,0% 0,0% 100,0%
Nutricion
Regular Recuento 0 0 2 2 0 4
% dentro de 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Nutricion
Bueno Recuento 0 0 10 0 0 10
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Nutricion
Excelente Recuento 0 0 4 8 2 14
% dentro de 0,0% 0,0% 28,6% 57,1% 14,3% 100,0%
Nutricion
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0% 100,0%
Nutricion
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 100,523 16 ,000
Razon de verosimilitud 95,303 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 35,198 1 ,000

N de casos validos

102

En la tabla 9, La prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que

existe relacion significativa (p<0,05).



Tabla 10. Relacion entre tabaco y riesgo de diabetes (n=102)
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Riesgo de diabetes Total
Riesgo
ligeramente Riesgo Riesgo  Riesgo muy
Riesgo bajo elevado moderado alto alto
Tabaco, Existe Recuento 7 33 32 10 2 84
toxinas peligro 5 entro do Tabaco, 8,3% 39,3% 38,1%  11,9% 2.4%  100,0%
toxinas
Malo Recuento 0 0 11 0 0 11
% dentro de Tabaco, 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
toxinas
Bueno Recuento 7 0 0 0 0 7
% dentro de Tabaco, 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
toxinas
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Tabaco, 13,7% 32,4% 42.2% 9,8% 2,0% 100,0%
toxinas
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 62,9032 8 ,000
Razén de verosimilitud 50,810 8 ,000
Asociacion lineal por lineal 13,744 1 ,000
N de casos validos 102

En la tabla 10, La prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que existe

relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 1. Relacion entre alcohol y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes

Riesgo
ligeramente Riesgo Riesgo muy
Riesgo bajo elevado moderado  Riesgo alto alto Total

Alcohol  Existe Recuento 7 33 43 10 2 95
peligro % dentro de 7.4% 34,7% 45,3% 10,5% 2,1%  100,0%

Alcohol
Bueno Recuento 7 0 0 0 0 7
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%

Alcohol
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0%  100,0%

Alcohol

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 47,2422 4 ,000
Razén de verosimilitud 31,607 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 21,073 1 ,000
N de casos validos 102

En la tabla 11, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que
existe relacion significativa (p<0,05).



Tabla 2. Relacion entre suefio y estrés y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes
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Riesgo
Riesgo ligeramente Riesgo Riesgo  Riesgo muy
bajo elevado moderado alto alto Total
Sueno, Existe Recuento 0 0 11 10 2 23
estrés peligro % dentro de Suefio, 0,0% 0,0% 478%  43,5% 8,7% 100,0%
estrés
Malo Recuento 7 33 20 0 0 60
% dentro de Suefio, 11,7% 55,0% 33,3% 0,0% 0,0% 100,0%
estrés
Regular Recuento 0 0 12 0 0 12
% dentro de Suefio, 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
estrés
Excelente Recuento 7 0 0 0 0 7
% dentro de Suefio, 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
estrés
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Suefio, 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0% 100,0%
estrés
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 121,026* 12 ,000
Razon de verosimilitud 110,409 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 32,217 1 ,000
N de casos validos 102

En la tabla 12, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que
existe relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 3. Relacion entre tipo de personalidad y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes

Riesgo
Riesgo ligeramente Riesgo Riesgo Riesgo
bajo elevado moderado alto muy alto Total
Tipo de Existe Recuento 0 0 5 10 2 17
personalidad  peligro % dentro de Tipo de 0,0% 0,0% 29,4% 58,8% 11,8%  100,0%
personalidad
Malo Recuento 0 0 11 0 0 11
% dentro de Tipo de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%
personalidad
Regular Recuento 7 0 7 0 0 14
% dentro de Tipo de 50,0% 0,0% 50,0% 0,0% 0,0%  100,0%
personalidad
Excelente  Recuento 7 33 20 0 0 60
% dentro de Tipo de 11,7% 55,0% 33,3% 0,0% 0,0%  100,0%
personalidad
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Tipo de 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0% 100,0%
personalidad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 111,248 12 ,000
Razon de verosimilitud 102,245 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 34,294 1 ,000

N de casos validos

102

En la tabla 13, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que existe
relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 4. Relacion entre introspeccion y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes

Riesgo
ligeramente Riesgo Riesgo
Riesgo bajo elevado moderado  Riesgo alto  muy alto Total
Introspeccion  Existe Recuento 0 0 4 10 2 16
peligro o4 dentro de 0,0% 0,0% 25,0% 62,5% 12,5%  100,0%
Introspeccion
Malo Recuento 7 33 28 0 0 68
% dentro de 10,3% 48,5% 41,2% 0,0% 0,0% 100,0%
Introspeccion
Regular  Recuento 0 0 11 0 0 11
% dentro de 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Introspeccion
Bueno Recuento 7 0 0 0 0 7
% dentro de 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%  100,0%
Introspeccion
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0%  100,0%

Introspeccion

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 136,064% 12 ,000
Razon de verosimilitud 108,498 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 31,283 1 ,000

N de casos validos

102

En la tabla 14, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que existe
relacion significativa (p<0,05).



Tabla 5. Relacion entre conducta de salud y sexual y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes
Riesgo Riesgo
Riesgo ligerament moderad  Riesgo Riesgo
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bajo e elevado 0 alto muy alto Total
Control de la Existe Recuento 0 0 19 10 2 31
sexualidad  peligro % dentro de Control de 0,0% 0,0% 61,3% 32,3% 6,5% 100,0%
la sexualidad
Malo Recuento 0 0 3 0 0 3
% dentro de Control de 0,0% 0,0%  100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
la sexualidad
Regular Recuento 0 0 1 0 0 1
% dentro de Control de 0,0% 0,0%  100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
la sexualidad
Excelente Recuento 14 33 20 0 0 67
% dentro de Control de 20,9% 49,3% 29,9% 0,0% 0,0% 100,0%
la sexualidad
Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Control de 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0% 100,0%

la sexualidad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 60,3102 12 ,000
Razén de verosimilitud 75,413 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 47473 1 ,000
N de casos validos 102

En la tabla 15, La prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que
existe relacion significativa (p<0,05).
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Tabla 6. Relacion entre otros y riesgo de diabetes (n=102)

Riesgo de diabetes Total
Riesgo
ligeramente Riesgo Riesgo muy
Riesgo bajo elevado moderado Riesgo alto alto

Otros  Existe peligro Recuento 0 0 4 10 2 16
% dentro de Otros 0,0% 0,0% 25,0% 62,5% 12,5% 100,0%

Malo Recuento 0 0 11 0 0 11

% dentro de Otros 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%

Regular Recuento 7 33 27 0 0 67

% dentro de Otros 10,4% 49,3% 40,3% 0,0% 0,0%  100,0%

Bueno Recuento 7 0 0 0 0 7

% dentro de Otros 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%

Excelente Recuento 0 0 1 0 0 1

% dentro de Otros 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0%  100,0%

Total Recuento 14 33 43 10 2 102
% dentro de Otros 13,7% 32,4% 42,2% 9,8% 2,0%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintotica

Valor Df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 137,714* 16 ,000
Razon de verosimilitud 110,294 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 52,708 1 ,000
N de casos validos 102

En la tabla 16, la prueba de Chi-cuadrado obtenida fue 0,000 la cual evidencia que existe
relacion significativa (p<0,05).
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4.1.3. Discusion de resultados

La DM2 es una patologia metabdlica grave que se hace cada vez mas frecuente, que es
resultado de una serie de interacciones complejas que involucran aspectos ambientales y
hereditarios, que, junto con otros factores de riesgo como el sedentarismo y sobrepeso,
socavan la salud de las personas si no tiene un manejo oportuno y adecuado. Esta enfermedad
cronica, es un serio problema de salud publica global, que afecta a un importante nimero de
personas de paises desarrollados y en vias de desarrollo con altas tasas de morbilidad y
mortalidad. La diabetes se puede prevenir, siendo abordado este problema desde el enfoque
de identificacion de riesgos, lo cual permite saber si una persona sana esta en riesgo de hacer
la enfermedad en un lapso. En este estudio, el test FINDRISC, permite valorar estos riesgos,
aportando asi una lectura de la condicion de salud de las personas participantes, lo cual
permite establecer si ese resultado esta vinculado a la practica de sus estilos de vida. Es por
ello por lo que aca se busco establecer la relacion entre ambas variables principales.

En el resultado general, existe relacion significativa entre estilos de vida y riesgo de DM2
(p<0,05). Dichos resultados se asemejan al estudio de Calderon et al. (16), donde concluyeron
que si existe relacion entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar diabetes (p-valor de
0,0001). Agregaron que los estilos de vida son predominantes en una persona y determina en
gran medida su estado de salud. Por lo tanto, un estilo de vida inadecuado aumenta el riesgo
de desarrollar diabetes. Asi mismo, se encontré semejanza en el trabajo de Palacios E (17),
donde este concluy6 que existe relacion entre el estilo de vida y el riesgo de diabetes con un
(p-valor de 0,0001), ademas indico que una nutricion inadecuada, ser sedentario, consumir
tabaco y alcohol, representan factores de riesgo que condicionan a una persona a tener mayor

riesgo de diabetes.
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En el primer resultado especifico, existe relacion significativa entre familia y amigos y riesgo
de diabetes (p<0,05). Estos hallazgos coinciden con el trabajo de Calderon et al. (16), donde
concluyeron que si existe relacion entre familia y amigos y riesgo de diabetes (p<0,05),
sefalaron que esto podria deberse que los participantes viven solos, no cuentan con un apoyo
familiar y social, es por ello que el riesgo a desarrollar la enfermedad se incrementa. Espitia
et al. (14) concluyeron que existe relacion entre familia y amigos y riesgo de diabetes
(p<0,05), indicaron que esto se deberia que la familia y los amigos son una red de apoyo
social que influye y determina en las conductas y estilo de vida de una persona, por ello al
influir negativamente afecta su salud e incrementa el riesgo del paciente de sufrir la patologia.
En el segundo resultado especifico, existe relacion significativa entre actividad fisica y riesgo
de diabetes (p<0,05). La actividad fisica es importante para contrarrestar los efectos de los
factores de riesgo de diabetes. El desarrollo de actividad fisica continua es un factor protector
para la salud. Dichos resultados es igual al estudio de Cancina et al. (18), donde concluyeron
que existe relacion entre actividad fisica y riesgo de diabetes (p<0,05), indicaron que, esto se
debe a la edad, presencia de limitaciones fisicas o enfermedad e inactividad fisica. Bravo et
al. (13), concluyeron que existe relacion entre actividad fisica y riesgo de diabetes (p<0,05).
La alimentacion inadecuada, la presencian de sobrepeso u obesidad y la vida sedentaria,
atentan contra la salud y bienestar de las personas.

En el tercer resultado especifico, existe relacion significativa entre nutricion y riesgo de
diabetes (p<0,05). La nutricién puede comportarse como un factor de riesgo o protector,
dependiendo como una persona la oriente. La nutricion es un elemento e indicador
fundamental de los estilos de vida. Estos resultados se asemejan con el estudio de Cancina et
al. (18), donde concluyeron que existe relacion entre nutricion y riesgo de diabetes (p<0,05).

Senalaron que una dieta inadecuada con componentes elevados en carbohidratos y grasas, un
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factor socioecondmico bajo, un nivel educativo bajo y falta de apoyo familiar, contribuyen a
una mala salud y mayor probabilidad de presentar riesgo de diabetes. Asi mismo en los
resultados de Gutiérrez C (19), se muestra que concluye que existe relacion entre nutricion y
riesgo de diabetes (p<0,05). Sefialan que una nutricién inadecuada y poco balanceada
conducen a un estado de salud deficiente y definitivamente desencadenan un mayor riesgo
de desarrollar la enfermedad. Bravo et al. (13), concluyeron que existe relacion entre
nutricion y riesgo de diabetes (p<0,05). Indicaron que estos se deberia a que los participantes
consumen alimentos con altas proporciones en grasas y carbohidratos y muy poco consumen
una dieta rica en frutas y verduras, la presencia de sobrepeso y obesidad, son aspectos que
aumentan el riesgo de diabetes. Uyaguari et al. (15), concluyeron que existe relacion entre
nutricion y riesgo de diabetes (p<0,05). Senalaron que esto se debe a que los participantes
consumen en menor cantidad verduras y frutas diarias, asi mismo no realizan ejercicios
regularmente.

En el cuarto resultado especifico, existe relacion significativa entre tabaco y riesgo de
diabetes (p<0,05). En el quinto resultado especifico, se observa que, existe relacion
significativa entre alcohol y riesgo de diabetes (p<0,05). El consumo de sustancias nocivas
para el organismo altera la homeostasis y calidad de vida de las personas. Cancina et al. (18),
encontro resultados que coinciden con los nuestros, ahi concluyeron que existe relacion entre
tabaco-alcohol y riesgo de diabetes (p<0,05). Indicaron que un nivel de instruccion bajo, falta
de conciencia sobre su salud y vivir solos, incrementan el riesgo de diabetes. Calderdn et al.
(16), concluyeron que no existe relacion entre el consumo de tabaco, alcohol y otras drogas
y riesgo de diabetes (p-valor de 0,531).

En el sexto resultado especifico, existe relacion significativa entre suefio y estrés y riesgo de

diabetes (p<0,05). Calderén et al. (16), en su estudio concluyeron que si existe relacion entre
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el suefio y estrés y riesgo de diabetes (p<0,05). La salud emocional y el descanso que debe
de tener una persona va de la mano con su salud fisica. Indicaron que esto se debe a que los
participantes no tienen un patréon de suefio adecuado, estan bajo presion y estrés, lo cual
incrementa la ansiedad y genera un desequilibrio fisiopatologico y ello desencadena el
incremento del riesgo de la enfermedad. La comorbilidad constituye un gran desafio para
los profesionales de la salud y el sistema de salud, en particular, la comorbilidad de los
trastornos psicologicos y fisicos. El costo econdmico de la comorbilidad para el sistema de
salud y la sociedad es potencialmente sustancial. La prevalencia de los trastornos mentales y
fisicos comorbidos no solo ha recibido una atencidon inadecuada, sino que también se ha
subestimado enormemente. Un estudio hecho en Suiza, sefiala que la prevalencia de
enfermedades fisicas y mentales comorbidas ha aumentado de manera espectacular,
alcanzando proporciones epidémicas en muchos paises. Un ejemplo de trastorno mental
puede ser el estrés y depresion. La comorbilidad de la depresion y la DM puede verse como
comorbilidad mental/fisica. Ambas condiciones aumentan, siendo la depresion dos veces mas
frecuente en personas con DM2 (92).

En el séptimo resultado especifico, existe relacion significativa entre tipo de personalidad y
riesgo de diabetes (p<0,05). La personalidad de una persona va de la mano con sus
comportamientos y conductas, las cuales pueden ser positivas o negativas para su salud.
Dichos hallazgos coinciden con el estudio de Calderon et al. (16), donde concluyeron que si
existe relacion entre tipo de personalidad y riesgo de diabetes (p<0,05). Sefialaron que esto
se deberia a la personalidad del participante, la cual puede ser activa o pasiva hacia la practica
de habitos y el estilo de vida, lo cual condiciona su estado de salud que puede verse afectada

o favorecida por el tipo de personalidad que presente un individuo. Los comportamientos
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poco saludables, incluida la dieta y la actividad fisica, junto con la predisposicion genética,
impulsan la aparicion y la gravedad de la DM2 (93).

En el octavo resultado especifico, existe relacion significativa entre introspeccion y riesgo de
diabetes (p<0,05). La introspeccion consiste en una autorreflexion o autoanalisis que realiza
el individuo sobre si mismo. Dichos hallazgos coinciden con el estudio de Calderon et al.
(16), donde concluyeron que si existe relacion entre introspeccion y riesgo de diabetes
(p<0,05). Indicaron que esto se deberia que los participantes no toman conciencia de su salud
y a raiz de ello no cuidan su estilo de vida y estas conductas inadecuadas incrementan el
riesgo de desarrollar la DM2. Una persona debe reflexionar sobre sus actos y su salud.

En el noveno resultado especifico, existe relacion significativa entre conducta de salud y
sexual y riesgo de diabetes (p<0,05). Dichos hallazgos coinciden con el estudio de Calderén
et al. (16), donde concluyeron que si existe relacion entre conducta de salud y sexual y riesgo
de diabetes (p<0,05). Tener conductas no saludables o de riesgo, pueden atentar contra la
salud y el bienestar de una persona. El nivel de instruccion, la edad y no contar con apoyo
familiar, pueden afectar esta dimension.

En el décimo resultado especifico, existe relacion significativa entre otros y riesgo de
diabetes (p<0,05). Al decir otros, nos estamos refiriendo a todos aquellos aspectos que
engloban el estilo de vida de una persona. Todas las personas de acuerdo con su desarrollo y
formacion van a tener practicas de salud que favorezcan o no favorezcan su calidad de vida.
Dichos hallazgos coinciden con el estudio de Calderon et al. (16), donde concluyeron que si
existe relacion entre otros y riesgo de diabetes (p<0,05). Indicaron que existen otros factores
que contribuyen a un mayor riesgo de la DM2, tales como los antecedes familiares que ya
estan predispuestos en la genética, si se suma a ello factores de riesgo modificables, se

incrementa riesgo de desarrollar diabetes.
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La orientacion que le dé una persona a sus estilos de vida, son producto de determinantes de
salud, los cuales se constituyen en un lapso, y en un contexto dado en el que se desenvuelve.
Los resultados encontrados muestran relacion entre las variables principales estilos de vida
y riesgo de diabetes; y relacion entre las dimensiones de estilos de vida y riesgo de diabetes.
Esto va de la mano con la evidencia cientifica encontrada en la literatura cientifica y que es
mostrada en este estudio. Lo sefialado invita a la reflexion de los 6rganos responsables de la
salud publica, quienes deben enfatizar que, al abordar el tema de las ENT como la DM2, en
sus politicas y acciones de salud, se debe enfatizar en la prevencion y promocion de la salud
que permita contrarrestar los factores de riesgo y modificar los estilos de vida, todo ello

permitird mejorar su condicion de salud y bienestar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

-Existe relacion significativa entre estilos de vida y riesgo de diabetes.

-Existe relacion significativa entre la dimension familia y amigos y riesgo de diabetes.
-Existe relacion significativa entre la dimension actividad fisica y riesgo de diabetes.
-Existe relacion significativa entre la dimension nutricion y riesgo de diabetes.

-Existe relacion significativa entre la dimension tabaco y riesgo de diabetes.

-Existe relacion significativa entre la dimension alcohol y riesgo de diabetes

-Existe relacion significativa entre la dimension suefio y estrés y riesgo de diabetes
-Existe relacion significativa entre la dimension tipo de personalidad y riesgo de diabetes
-Existe relacion significativa entre la dimension introspeccion y riesgo de diabetes
-Existe relacion significativa entre la dimension conducta de salud y sexual y riesgo de
diabetes

-Existe relacion significativa entre la dimension otros y riesgo de diabetes.

5.2 Recomendaciones

-Se recomienda al establecimiento de salud, de atencion primaria de la zona que establezca
acciones de salud en el marco de un programa de promocion de la salud orientado a educar
a las personas de la zona en las practicas de buenos estilos de vida, que comprendan tener
una buena alimentacidn, practicar actividad fisica, el no consumo de sustancias nocivas o
toxicas, tener una buena salud emocional y ser responsables en la practica de su propio
autocuidado. Estas acciones que deben implementarse deben de ser sostenidas en el tiempo,
para asi lograr resultados significativos que traigan beneficios en la salud de las personas.

Tener buenas practicas en los estilos de vida, también ayuda a contrarrestar los efectos de los
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factores de riesgo vinculados a la DM, por tanto, se puede lograr reducir el riesgo a desarrollar
esta enfermedad cronica.

-El establecimiento de salud debe promover el desarrollo de actividades de promocion de la
salud en donde se involucre el tamizaje del riesgo de diabetes en personas aparentemente
sanas a través del Test Frindrisc. Segun la evidencia cientifica mostrada en este estudio, esto
serda de mucha utilidad para poder identificar los riesgos a los que estdn expuestos los
participantes y con ello poder establecer mejoras orientadas a optimizar la calidad de vida y
bienestar.

-El personal de salud del establecimiento sanitario de la zona debe abordar a los pacientes o
personas aparentemente sanas que acudan a dicho establecimiento, desde la mirada de los
factores de riesgo modificables y no modificables que afectan la salud de estas personas. Las
acciones de salud que se desplieguen deben estar fundamentadas en este riesgo de salud
identificados.

-Se recomienda que, en investigaciones a ser realizadas mas adelante, se aborde el tbema de
estilos de vida y riesgo de DM2 desde el angulo de otros enfoques investigativos como el
cualitativo o el mixto, ya que estos daran otros elementos que permitan enriquecer la salud

de los participantes.
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE
S

DISENO
METODOLOGI
Cco

Problema general

(Cual es relacion entre estilos de
vida y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo,
20227

Problemas especificos

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimension familia y
amigos y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo,
2022?

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimension actividad
fisica y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo,
20227

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimension nutricion y
riesgo de diabetes en personas
que residen en una zona urbano
marginal en Carabayllo, 2022?

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimension tabaco y
riesgo de diabetes en personas
que residen en una zona urbano
marginal en Carabayllo, 2022?

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimension alcohol y
riesgo de diabetes en personas
que residen en una zona urbano
marginal en Carabayllo, 2022?

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimension sueflo y
estrés y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo,
20227

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimension tipo de
personalidad y riesgo de diabetes
en personas que residen en una

Objetivo general
Determinar la relacién entre
estilos de vida y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022

Objetivos especificos

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
familia y amigos y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
actividad fisica y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
nutricion y riesgo de diabetes en
personas que residen en una
zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
tabaco y riesgo de diabetes en
personas que residen en una
zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
alcohol y riesgo de diabetes en
personas que residen en una
zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
sueflo y estrés y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022

Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre estilos
de vida y riesgo de diabetes en personas que
residen en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Ho: No existe relacion significativa entre
estilos de vida y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano
marginal en Carabayllo, 2022.

Hipotesis especificas

-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension familia y amigos y
riesgo de diabetes en personas que residen en
una zona urbano marginal en Carabayllo,
2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension actividad fisica y
riesgo de diabetes en personas que residen en
una zona urbano marginal en Carabayllo,
2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension nutricién y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension tabaco y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimensioén alcohol y riesgo de
diabetes en personas que residen en una zona
urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension suefio y estrés y riesgo
de diabetes en personas que residen en una
zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension tipo de personalidad y

riesgo de diabetes en personas que residen en

V1: Estilos de
vida

V2: Riesgos
de diabetes

* El
utilizarse en este
estudio es el

método a

hipotético -
deductivo.

*El tipo de
investigacion  en
este estudio es la

basica

* El  presente
estudio sera
abordado desde el
enfoque de
investigacion
cuantitativo




zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022?

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su  dimension
introspeccion 'y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 20227

(Cual es relacion entre estilos de
vida en su dimensiéon conducta
de salud y sexual y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 20227

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
tipo de personalidad y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
introspeccion 'y riesgo de
diabetes en personas que residen
en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022.

-Determinar la relacion entre
estilos de vida en su dimension
conducta de salud y sexual y
riesgo de diabetes en personas
que residen en una zona urbano
marginal en Carabayllo, 2022.-
Determinar la relacion entre
conocimientos sobre la vacuna
COVID-19, segiin su dimension
administracion de vacunas y las
actitudes hacia la vacunacion en
personas que residen en una
zona urbana de Los Olivos,
2022.

-Determinar la relacion entre
conocimientos sobre la vacuna
COVID-19, segin su dimension
fuente de conocimiento de
vacunas y las actitudes hacia la
vacunacion en personas que
residen en una zona urbana de
Los Olivos, 2022.

una zona urbano marginal en Carabayllo,
2022.

-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension introspeccion y riesgo
de diabetes en personas que residen en una
zona urbano marginal en Carabayllo, 2022.
-Existe relacion significativa entre estilos de
vida en su dimension conducta de salud y
sexual y riesgo de diabetes en personas que
residen en una zona urbano marginal en

Carabayllo, 2022.




Anexo B. Instrumento de recoleccion de datos

CUESTIONRARIO “FANTASTICO”

|. PRESENTACION

Estimado(a), soy egresado de la carrera de enfermeria y la invito a participar en este estudio,
que busca determinar los estilos de vida en personas que residen en una zona urbano marginal
de Carabayllo. Los datos que nos facilite son totalmente confidenciales.

Aspectos Sociodemograficos
Edad en afios:
Sexo: Femenino ( ) Masculino( )

Estado civil: () Soltero(a) ( ) Conviviente ( ) Casado(a) ( ) Separado(a) ( )
Divorciado(a) ( ) Viudo(a)

Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Primaria () Secundaria ( ) Superior técnico
() Superior universitario

II.- CUESTIONARIO
Instrucciones:

FANTASTICO es un cuestionario disefiado para evaluar el estilo de vida y la relacion con la
salud. Encierre el nimero que usted crea que refleje mas con su estilo de vida

PREGUNTAS Nunca A Siempre
veces

1. Tengo con quien hablar de las cosas que son 0 1 )

importantes para mi
2. Doy y recibo carifio 0 1 2
3. Me cuesta decir buenos dias, perdon, gracias, o lo siento 0 1 >
4, Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales 0 1 5
5. Realizo actividad fisica por 30 min 0 1 2
6. Camino al menos 30 min diariamente 0 1 2
7. Como dos porciones de frutas y tres de verduras 0 1 2
8. A menudo consumo mucha aziicar, sal, comida chatarra, o grasas 0 1 5
9. | Estoy pasado en mi peso ideal 0 1 2
10. | Fumo cigarrillos 0 1 2
11. | Fumo varios cigarrillos por dia 0 1 2
12. | Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me

automedico 0 1 2
13. | Consumo varios tragos a la semana 0 1 2
14. | Bebo ocho vasos de agua cada dia 0 1 2




15. | Bebo t¢, café, cola, gaseosa 0 1 2
16. | Duermo bien y me siento descansado 0 1 2
17. | Me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida 0 1 2
18. | Me relajo y disfruto mi tiempo libre 0 1 2
19. | Parece que ando acelerado 0 1 2
20. | Me siento enojado o agresivo 0 1 2
21. | Me siento contento con mi trabajo y mis

Actividades 0 ! 2
22. | Soy un pensador positivo 0 1 2
23. | Me siento tenso o abrumado 0 1 2
24. | Me siento deprimido o triste 0 1 2
25. | Me realizo controles de salud en forma periédica 0 1 2
26. | Converso con mi pareja o mi familia aspectos de

Sexualidad 0 ! 2
27. | En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado 0 | )

y del cuidado de mi pareja
28. | Como peatén y pasajero del transporte piblico, sigo las reglas 0 ! )
29. | Uso cinturén de seguridad 0 1 2
30. | Tengo claro el objetivo de mi vida 0 1 2




TEST FINDRISC
Fecha: /

/

Estimado(a), soy egresado de la carrera de enfermeria y la invito a participar en este estudio,
que busca determinar el riesgo de padecer diabetes en los proximos 10 afios en personas que
residen en una zona urbano marginal de Carabayllo. Los datos que nos facilite son totalmente

confidenciales.

DATOS GENERALES:

Edad en afios: ........cceeeneenen.

Sexo:

( ) Femenino ( ) Masculino

Estado Civil

() Soltero(a) ( )Casado ( )Conviviente ( ) Divorciado(a) ( ) Viudo(a)
Nivel de instruccion: () Sin instruccion () Primaria () Primaria completa (
Primaria Incompleta () Secundaria completa ( ) Secundaria Incompleta (
Superior completo () Superior Incompleto

Ocupacion: () Estable ( ) Eventual ( ) Sin Ocupacion () Jubilada(o) ( )
Estudiante () No aplica

P1. ;Cuantos afios tiene usted?

( ) Menor de 45 aiios () Entre 45-54 afios ( ) Entre 55-64 afios ( ) Mas de 64
afos

P2. ;Cuail es su indice de Masa Corporal (IMC)?

( ) Menos de 25 Kg/m?> ( ) Entre 25a 30 Kg/m?> ( ) Mais de 30 Kg/m?

P3A. Si usted es hombre ;Cuanto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( )Menosde94cm ( )De94a102cm ( ) Mas de 102 cm
P3B. Si usted es mujer ;Cuinto mide el perimetro de su cintura medido debajo de sus
costillas (normalmente a la altura del ombligo)?

( ) Menos de 80 cm ( )De80a8 cm ( )Masde88cm

P4. Normalmente, ;practica usted 30 minutos cada dia de actividad fisica en el trabajo y/o
en su tiempo libre (incluya la actividad diaria normal)?

()NO ()SI
P5. ;Con qué frecuencia come usted verduras o frutas?

( ) Todos los dias ( ) No todos los dias

)
)



P6. ;Ha tomado usted medicamentos para la presion alta o Hipertension con regularidad?
()NO ()SI

P7. ;Le han encontrado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre, por ejemplo, en un
examen médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

()NO ()SI

P8. ;A algiin miembro de su familia le han diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2)?
( ) No
( ) Si: Abuelos, tios o primos hermanos (pero no: padres, hermanos o hijos)

( ) Si: Padres, hermanos o hijos propios

Gracias por participar.



Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigador: Viviana Tello Coronado
Titulo: Estilos de vida y riesgo de diabetes en personas que residen en una zona urbano

marginal en Carabayllo, 2022

Proposito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Estilos de vida y riesgo de diabetes en
personas que residen en una zona urbano marginal en Carabayllo, 2022”. Este es un estudio
desarrollado por la investigadora de la Universidad Privada Norbert Wiener, TELLO
CORONADO, Viviana. El proposito de este estudio es identificar la relacion entre estilos
de vida y riesgo de diabetes en personas que residen en una zona urbano marginal en
Carabayllo, 2022. Su ejecucion ayudara a/permitira aportar un insumo de utilidad para a las
autoridades sanitarias del establecimiento sanitario de la zona, con ello el personal
enfermero podra mejorar su practica de cuidado diaria que permita dar mas salud y
bienestar a los pobladores participantes.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, respondera un cuestionario sobre estilo de vida y
otro sobre riesgo de diabetes.

El llenado de ambos cuestionarios puede demorar unos 45 minutos. Los resultados de la
encuesta se le entregardn a usted en forma individual o almacenaréan respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no conlleva a ningtn riesgo.



Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ninglin incentivo
econdmico ni medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad

Se guardaré la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio
son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado de los cuestionarios, podra retirarse de este
en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede
comunicarse con Viviana Tello Coronado al nimero telefénico 945673113 o al comité que
valido el presente estudio, Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica
para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:
comite.etica@ uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:
DNI: DNI:



