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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre los estilos de vida y la prevencion de la diabetes

mellitus en personas adultas que asisten a un centro de salud de Lima Norte.

Materiales y métodos: La investigacion siguié la ruta cuantitativa con disefio
correlacional y transversal. Para el trabajo de campo se tom6 a toda la poblacién (120

personas adultas), quienes cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

Resultados: Los hallazgos del estudio sefalan que a un nivel de significancia
establecida (sig < 0,05) se rechaza la hipdtesis nula, aceptando la hipdtesis alternativa
y en consecuencia estableciendo relacion significativa entre los estilos de vida y la
prevencion de la diabetes mellitus en la muestra estudiada. Ademas, se evidencié que
la mayoria de la poblacién presentd un estilo de vida entre algo bajo, podrias mejorar
(56,3%) y solamente dos participantes en la dimension Felicitaciones tienen un estilo
de vida FANTASTICO. Finalmente, la mayoria de la poblacion tiene un nivel de

prevencion regular (70%) seguido de malo (27,5%).

Conclusiones: Se concluye que existe relacion significativa entre los estilos de vida y
la prevencion de la diabetes mellitus en personas adultas de un centro de salud de Lima
Norte. Un alto porcentaje de encuestados presentd estilos vida en la dimension algo

bajo, podrias mejorar. Prevalecié el nivel de prevencion regularen 7 de 10 encuestados.

Palabras clave: Estilos de vida, prevencion, adultos, diabetes mellitus (Fuente: DeCS).



Abstract

Objective: To determine the relationship between lifestyle habits and the prevention of

diabetes mellitus in adults attending a health center in Lima Norte.

Materials and Methods: The research followed a quantitative approach with a
correlational and cross-sectional design. The entire population (120 adults) who met the

inclusion and exclusion criteria was considered for the fieldwork.

Results: The study findings indicate that, at a specified significance level (p < 0.05), the
null hypothesis is rejected, accepting the alternative hypothesis and thereby establishing
a significant relationship between lifestyle habits and the prevention of diabetes mellitus
in the studied sample. Moreover, the majority of the population demonstrated a lifestyle
categorized as somewhat low, with room for improvement (56.3%), while only two
participants in the Congratulations dimension exhibited a FANTASTIC lifestyle. Finally,
the majority of the population displayed a regular level of prevention (70%), followed by

a poor level (27.5%).

Conclusions: It is concluded that there is a significant relationship between lifestyle
habits and the prevention of diabetes mellitus in adults attending a health center in Lima
Norte. A high percentage of respondents exhibited lifestyles in the dimension
categorized as somewhat low, with room for improvement. A regular level of prevention

prevailed in 7 out of 10 respondents.

Keywords: Lifestyle habits, prevention, adults, diabetes mellitus (Source: DeCS).



I. INTRODUCCION

1.1 Magnitud del problema
Situacion problematica

Durante los ultimos 30 afos las enfermedades no transmisibles (ENT) han sido
de gran interés nacional e internacional. Esta situacion ha motivado iniciativas
nacionales y regionales para prevenir las ENT. Dentro de este grupo de ENT, la
diabetes mellitus es una de las enfermedades mas comunes y de mas rapido
crecimiento a nivel mundial, cuyas consecuencias impactan la salud del ser
humano (1).

Se conoce la existencia de diversos tipos de diabetes tales como la diabetes tipo
1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2), diabetes gestacional y otros tipos de diabetes.
Siendo la DM2 la de mayor morbilidad y prevalencia, este tipo de diabetes
representa entre el 85% a 90% de todos los casos, las causas son desconocidas
aun, pero se conoce la existencia de ciertos factores que contribuyen a
desarrollar esta patologia (2). Segun un informe de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) del afio 2022, los casos de diabetes en los
ultimos tiempos estan vinculados principalmente con el aumento de los factores
de riesgo, senalando que dos tercios de los adultos de las Américas presentan
sobrepeso u obesidad y solo el 60% realiza actividad fisica. Ademas, el informe
detalla que 12 paises de la region cuentan con las seis tecnologias basicas

necesarias para la gestion de la diabetes en los centros de salud (3).

Mientras, la Federacion Internacional de Diabetes (FID) informé que durante el
2022 habia 540 millones de personas diabéticas y que esta cifra podria ascender
a 578 millones para el 2030 (4). En nuestra actualidad se conoce que 422

millones de personas en el mundo son diabéticos (5).

Por otro lado, una investigacién realizada en México plantea que las personas
adultas que pasan los 50 afios tienen mayor prevalencia de padecer DM2.
Mientras que los adolescentes con factores de riesgo tienen probabilidad de

desarrollar DM2 y complicaciones diabéticas en la adultez temprana (6).



El Centro Nacional de Epidemiologia del Peru, mostré que en el primer semestre
del 2022 se registraron mas de 9 000 casos de diabetes y a inicios de la
pandemia se calcularon 32 074 casos. Siendo mayor la prevalencia en mujeres
que en varones. Asimismo, se proyecta que para los proximos afios esta cifra ira
en aumento, donde la edad de personas con DM2 se estara reduciendo de la
poblacion adulta a la joven. Durante el primer semestre del 2022 se registraron

casos de DM2, 1794 casos en varones y 3149 en mujeres en la poblacion adulta

(7).

Entre los factores de riesgo de la DM2 tenemos a los estilos de vida, dentro de
ellos se encuentra la alimentacion desbalanceada, sedentarismo, falta de
actividad fisica. Los factores del estilo de vida son modificables, por lo tanto,
deberian ser el principal objetivo en el esfuerzo por disminuir el riesgo de DM2
(8). Los patrones dietéticos saludables y la dieta con bajo niveles de
carbohidratos, las integraciones de dietas que contengan bajo porcentaje en
calorias y grasas, asimismo, el bajo consumo de carne roja/procesada, ademas,
de la integracion en la practica de actividad fisica son modificaciones del estilo
de vida que deben ser impulsadas en las personas de manera individual y
poblacional para prevenir y disminuir el impacto de la DM2 en las futuras
generaciones (9).

El estilo de vida inadecuado influye en que las cifras de DM2 a nivel mundial
sigan aumentando, debido al alto consumo de calorias, siendo el sobrepeso,
obesidad y la inactividad fisica los desencadenantes principales. En el territorio
peruano el porcentaje con mayor proporcién adulta presenta un 42,5% de
sobrepeso y 19,8% de obesidad (3). Siendo de gran preocupacion, el estilo de
vida no se esta practicando de forma efectiva y con mayor falta de
concientizacién de la poblacion. Aproximadamente el 46% de los adultos con
DM2 no practica algun tipo de medida preventiva para retrasar o evitar
complicaciones, en definitiva, es un indicador que pone en evidencia la falta de
conciencia y cultura preventiva. Las complicaciones de la DM2 reportadas son
multiples, por ello el impacto benéfico de un tratamiento adecuado, como la dieta
saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal

adecuado y evitar el consumo de tabaco, retrasa su manifestacion (10).

A pesar de los esfuerzos realizados para disminuir el impacto negativo en la
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morbilidad y mortalidad de la diabetes, aun siguen altos porcentajes de los casos
de esta patologia, siendo un camino largo y de mucho trabajo en la salud de las
personas, con mayor énfasis para los paises de ingresos medios y bajos. Es un
trabajo arduo en la prevencion y promocion de la salud, para que esta situacion
pueda mejorar y las personas puedan comprender la importancia de cuidar su
salud, modificar habitos y estilos de vida. Es fundamental reforzar las medidas

preventivas para reducir la prevalencia de la diabetes mellitus.

Por lo expuesto, los datos revelan que la diabetes es un grave problema de salud
a nivel mundial. En ese sentido, es fundamental adoptar mecanismos de
prevencion a nivel colectivo e individual que generen cambios de
comportamiento como parte de la prevencién de los estilos de vida. La presente
investigacion planted abordar esta problematica estudiando la relacion entre los
estilos de vida y la prevencion frente a la diabetes mellitus tipo 2 en personas

adultas que asisten a un centro de salud de Lima Norte.

Estudios antecedentes
Antecedentes internacionales

Una investigacion realizada por Garrochamba (11) en Ecuador en el afio 2020,
con el objetivo principal de identificar el estilo de vida de los pacientes con DM2
encontré que el 62% tiene un estilo de vida muy saludable, el 36% saludable y
el 36 % estilo de vida poco saludable. En definitiva, esta investigacion concluyé
que los pacientes con DM2 presentan un estilo de vida moderadamente
saludable, por lo cual se recomendo impulsar charlas de concientizacién sobre

la importancia en asumir estilos de vida saludables.

Otra investigacion realizada por Morales (12) en México en el afio 2020, sobre el
estilo de vida y su impacto sobre el estado nutricional en mujeres evidencio que
las personas encuestadas en promedio presentan 78,5 puntos, lo cual mediante
la escala del instrumento FANTASTICO representaria un “buen estilo de vida
saludable”. Sin embargo, se encontr6é que el IMC promedio de la muestra es de
27,93 unidades, siendo una gran preocupacion debido a que representa un peso

inadecuado a causa de una dieta desbalanceada, asimismo, se determiné que



las variables socioeconomicas y sociodemograficas son determinantes que

ayudan a explicar el estado nutricional de los participantes.

Desde el punto de vista de Celli et al. (13) en el afio 2022 realizaron un estudio
con el objetivo de establecer si la intervencidn en el estilo de vida mejoraria el
control glucémico y los resultados relevantes para la edad en adultos mayores
con diabetes y comorbilidades. La hemoglobina glucosilada mejoré en el grupo
de intervencion en el estilo de vida que en el grupo estilo de vida saludable,
asociada con una mejor sensibilidad a la insulina y disposicion. El peso corporal
y la grasa visceral disminuyeron mas en el grupo de intervencion intensiva en el
estilo de vida que el grupo de estilo de vida saludable. Los eventos adversos
incluyeron un aumento de episodios de hipoglucemia leve en el grupo de
intervencion intensiva en el estilo de vida. Concluyendo que la estrategia de
intervencion en el estilo de vida tiene mucho éxito para mejorar la salud

metabdlica y funcional de los adultos mayores con diabetes.

Para Gong et al. (14) en la investigacion sobre la eficacia de la intervencion en el
estilo de vida en adultos con intolerancia a la glucosa, el objetivo fue determinar
los resultados de la intervencién en el estilo de vida para prevenir la diabetes tipo
2. Cuyos resultados de la intervencion en el estilo de vida disminuy6 la incidencia
de DM2 entre un 37% y un 46% en personas con la glucosa plasmatica en
ayunas (GPA) <100 mg/dl y entre un 47%, 51% en aquellos con GPA 2100 mg/dlI.
Asimismo, se encuentra relacionada con la disminucion de enfermedades
cardiovasculares y la mortalidad asociadas por la diabetes tipo 2. Concluyendo
que las intervenciones en el estilo de vida disminuyen la incidencia de DM2 en
personas con intolerancia a la glucosa, provocando un retraso sustancial en su

aparicion y mitigando la incidencia de DM2.

Antecedentes nacionales

En la investigacion desarrollada por Moran (15) en un hospital publico de Lima
sobre los estilos de vida y la prevencion de la diabetes mellitus de tipo 2, se
encontré que existe relacién directa y significativa entre los estilos de vida y la
prevencion de la diabetes. Ademas, se identificé que el 31,25% de pacientes
presentd estilo de vida regular, el 48,75% estilo bueno y el 20% estilo malo.

Mientras, que en el analisis de sus dimensiones habitos alimenticios predomind

12



el bueno (43,8%) y en aspectos psicoafectivos predominoé el nivel malo (36,3%).
Para la variable prevencion de la diabetes predominaron el nivel regular y bueno
(40% y 35% respectivamente). En el analisis de cada una de las dimensiones de
prevencion de la diabetes se encontro en la dimension factores de riesgo un nivel
de malo (45%) a regular (40%), en la dimension controles médicos predomino el
nivel bueno (70%) y en la dimension actividad fisica se encontré un nivel de
regular (40%) a bueno (35%). Se recomienda el desarrollo de talleres que
brinden a los pacientes informacion que eleve el nivel de concientizacion sobre

la enfermedad y las medidas preventivas.

En la misma linea de investigacién, Vera (16) analizé la relacion entre los estilos
de vida y la prevencion de la diabetes mellitus de tipo 2 en un grupo de pacientes.
Sus hallazgos coinciden con el estudio de Moran (15) sobre la asociacion
significativa entre las variables de estudio. En relacion a los estilos de vida y la
prevencion frente a la diabetes en cada una de las variables predomina el nivel
regular (51,76% y 37,65% respectivamente). En la investigacion se sugiere una
mayor orientacion en la alimentacién de los pacientes con el apoyo de los

nutricionistas y la promocion de estilos de vida saludable.

Mientras que et al. (17) en Trujillo investigaron el nivel de conocimiento y estilos
de vida saludable en pacientes de un centro del adulto mayor, hallando que el
63% de los pacientes registran un nivel de conocimiento malo sobre estilos de
vida saludable, el 32% un nivel regular y solamente un 5% de pacientes registran
un nivel bueno, lo cual se encuentra relacionado con los estilos de vida ya que
el 45% registran un nivel de estilo de vida saludable; el 37% un nivel adecuado;
el 12% un nivel bajo y; el 6% tiene un estilo de vida FANTASTICO. En conclusion,
no se evidencié una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
estilos de vida saludable y las dimensiones de los niveles de estilos de vida

saludable.

La investigacion realizada por Huaman et al. (18) en Chincha-lca, 2021, tuvo
como objetivo determinar la relacién entre el estilo de vida y el nivel de
conocimiento de la DM2, hallando la relacion directa entre ambas variables;
encontrando que el 58,69% presenta un estilo de vida no saludable, del mismo
modo un 41,30% un estilo de vida saludable, de tal manera que el 65% presentan

13



un conocimiento inadecuado sobre la diabetes y el 35% adecuado. Lo cual
demuestra una relacion entre las variables estilos de vida y nivel de
conocimientos sobre la enfermedad, por eso nos recomienda fortalecer y
promover estilos de vida adecuados en pacientes con DM por medio de

campanfas de sensibilizacion y concientizacion de su enfermedad.

1.2 Revision de literatura

Diabetes

La diabetes es una enfermedad metabdlica que afecta la regulacion de la glucosa
en la sangre, siendo resultado de la ausencia o accion inadecuada de la insulina,
hormona producida en el pancreas. En consecuencia, es capaz de producir
complicaciones en diferentes 6rganos, vasos sanguineos y tejidos. En su

mayoria su deteccién es en la etapa adulta (5).

La clasificacion de las diabetes mas comunes es: diabetes de tipo 1 (DM1), en
esta afeccion el pancreas tiene una produccién baja o nula de la insulina
provocando que la glucosa no pueda ser absorbida y en consecuencia existe un
incremento persistente en la sangre, llamada hiperglucemia. Suele desarrollarse
en la infancia o adolescencia.

Diabetes tipo 2 (DM2), caracterizada por la resistencia de la insulina o falta
relativa de esta, en esta afeccidén las células no responden ocasionando la
acumulacion de glucosa y no puede ser usada como fuente de energia, suele
aparecer en la etapa adulta. Esta se encuentra muy asociada a la obesidad o
genética. Sin embargo, la DM2 también puede ser desarrollada en personas que
no tengan sobrepeso u obesidad, por lo general es comun en los adultos
mayores (19). No existe cura para esta afeccion por lo que es catalogada como

una enfermedad crénica degenerativa.

Por otro lado, la diabetes mellitus gestacional (DMG) agrupa especificamente la
intolerancia a la glucosa detectada por primera vez durante el embarazo, cuando
esto sucede las hormonas pueden impedir el trabajo que hace la insulina
alterando los niveles de glucosa en la sangre de una mujer embarazada. Los

sintomas en la DMG en su mayoria son asintomaticos y son detectados durante

14



los controles prenatales (20).

Estilos de vida

La Guia clinica del Ministerio de Salud del Peru define al estilo de vida como una
manera de vivir, basada en las condiciones de vida de cada ser humano a través
de conductas, determinados por factores socioculturales y caracteristicas
personales. En tal sentido, el estilo de vida que adoptemos sera el conjunto de
actividades habituales que desarrollemos como ejercicio, una alimentacién
adecuada y saludable, por lo tanto, de ello dependera nuestra salud tanto fisica

como psicologica (21).

Dimensiones del cuestionario FANTASTICO

Existen limitados instrumentos para medir los estilos de vida. Sin embargo, el
cuestionario FANTASTICO, desarrollado por el Departamento de Medicina Familiar
de la Universidad McMaster en Canada, es una herramienta que apoya al personal
de salud de atencion primaria a medir los estilos de vida de sus pacientes y personas
en general. Este cuestionario explora nueve dominios relacionados con aspectos

fisicos, psicologicos y sociales del estilo de vida (22).

e Familia y amigos (F): este item se enfoca en la calidad de las relaciones
familiares y sociales. Incluye preguntas sobre el apoyo emocional, la
comunicacion y la satisfaccion con las relaciones cercanas.

e Actividad y asociatividad (A): evalua la actividad fisica y la participacion
en actividades sociales. Pregunta sobre la frecuencia de ejercicio,
caminar, bailar y otras actividades recreativas.

e Nutricion (N): se centra en los habitos alimenticios. Examina la ingesta de
frutas, verduras, alimentos procesados y la frecuencia de comidas fuera
de casa.

e Tabaco (T): mide el consumo de tabaco. Incluye preguntas sobre el habito

de fumar y la exposicién al humo de segunda mano.
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e Alcohol y otras sustancias (A): evalua el consumo de alcohol y otras
drogas. Pregunta sobre la frecuencia y cantidad de alcohol, asi como el
uso de sustancias ilicitas.

e Suefo y estrés (S): aborda la calidad del sueio y los niveles de estrés.
Incluye preguntas sobre la duracion del suefio, dificultades para conciliar
y el manejo del estrés.

e Trabajo (T): Evalua el tipo de personalidad en el area laboral, incluyendo
preguntas sobre los estados de animo, afrontamiento y contentamiento
laboral.

e Introspeccion (I): Se centra en auto examinar nuestra actitud,
pensamientos. Incluye preguntas sobre lo que pienso y siento tanto de
manera positiva como negativa.

e Control de salud (C): Evalua la realizacion periédica para prevenir o
controlar alguna enfermedad, ademas, de la comunicacion con la pareja
sobre la salud sexual.

e Otros (O): Aborda otras preguntas enfocadas principalmente al
comportamiento frente a la seguridad vial tanto desde el punto de vista

del peatdn, pasajero y conductor.

Medidas preventivas segun Guia Clinica del Ministerio de Salud

En la guia practica clinica de intervencién, tratamiento y control de la diabetes
mellitus del MINSA, se muestra la importancia de llevar un buen manejo
nutricional en personas diabéticas y en aquellas con mayor riesgo de desarrollar
DM2, para ello aquellas personas de este grupo deben recibir consulta nutricional
por parte de un profesional nutricionista, segun sea la categoria de salud. Por
otro lado, el realizar actividad fisica ha demostrado beneficios en la prevencién
y tratamiento de la DM2, asimismo, se ha comprobado su beneficio a largo plazo.

Se aconseja también prevenir el consumo de tabaco ya que aumenta el riesgo
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de enfermedad cardiovascular (21).

Prevencion de la salud frente a enfermedades

La OMS en 1988 definié a la prevencion de enfermedades como aquellas
“‘medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccién de factores de riesgo, sino también detener su avance y
atenuar sus consecuencias una vez establecida” (23). Las actividades

preventivas se pueden clasificar en tres niveles:

1. Prevencién Primaria: enfocados en estrategias para prevenir enfermedades
a través de campanas de sensibilizacion, de inmunizacion, promocionando un

estilo de vida saludable en base de alimentacién y ejercicios.

2. Prevencidon Secundaria: enfocados en la deteccion temprana de
enfermedades y tratamiento oportuno mediante pruebas o examenes de

deteccidn, tamizajes oportunamente.

3. Prevencion Terciaria: enfocados en disminuir el impacto de afecciones
cronicas y discapacidades, con el objetivo de brindar y mejorar una calidad de
vida de la persona. a través de rehabilitacion, manejo de enfermedades cronicas

y asistencia psicoldgica (24).

Prevencién de diabetes mellitus tipo 2

La prevencion de la diabetes mellitus es fundamental para mantener una buena salud.

Algunas recomendaciones para prevenir o retrasar la aparicion de DM2 son:

e Adoptar una dieta balanceada manteniendo un equilibrio proporcionado
para todo el organismo de acuerdo con las necesidades corporales como
las proteinas, carbohidratos, grasas, entre otras (25).

e Mantener un peso corporal saludable: El peso es un factor muy asociado
al riesgo de desarrollar diabetes. Controlar el peso mediante una

alimentacion balanceada y actividad fisica regular es esencial (26).
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e Practicar actividad fisica de forma constante. Al menos 30 minutos de
ejercicio moderado al dia contribuye a mejorar la sensibilidad a la insulina
y mantener niveles adecuados de glucosa en sangre (27).

e Realizar mediciones frecuentes de la presién arterial (28).

e Revisar de forma periddica los niveles de glucosa y colesterol en sangre

cada seis meses (29).

Control de factores de riesgo

Un estilo de vida sedentario disminuye el gasto de energia y provoca el aumento
de peso, lo que promueve el riesgo de padecer DM2. El estar sentado mucho
tiempo en la televisién, computadora o celular son conductas sedentarias muy
comunes en nuestra sociedad actual lo que se asocia a un riesgo de desarrollar
obesidad y DM. Realizar actividad fisica con intensidad moderada disminuye la
incidencia de casos nuevos de DM2 independientemente de la presencia o
ausencia de intolerancia a la glucosa, como han comprobado diversos estudios
(30).

Los factores de riesgo para la salud segun la OMS son aquellos que incrementan
la posibilidad de que un individuo desarrolle una fisiopatologia. En tal sentido el
conocimiento de los factores de riesgo es de mucha importancia en la prevencién
y tratamiento, estos se dividen en factores de riesgos modificables siendo
aquellos que pueden ser corregidos o eliminados a través de cambios, por
ejemplo, sobrepeso, obesidad, sedentarismo, tabaquismo, patrones dietéticos,
estupefacientes, entre otras. Mientras que los factores de riesgo no modificables
son aquellos que no son posibles de eliminar o revertirlos, por ejemplo, la edad,

genética, raza, sexo (31).

Habitos alimenticios saludables

Los habitos alimentarios se determinan en base a conductas o estilos de
alimentacion de un individuo, debido a que una dieta equilibrada y nutritiva seran
fuentes de energia para el desarrollo fisico y mental diario ademas de fortalecer

el sistema inmunoldgico (32).

Un buen habito alimenticio es aquel que satisface las necesidades nutricionales
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y energéticas de cada persona, con el fin de mantener un buen estado de salud.
Mientras un mal habito alimenticio, da como consecuencia la malnutricion
generada por un déficit o exceso de calorias consumidas. siendo importante la
calidad de alimentacién de acuerdo a su gasto energético diario mas no la

cantidad de calorias que se aporta (33).

Actividades psicoafectivas

Las actividades psicoafectivas saludables que contribuyan a un mayor bienestar
mental y emocional, forman parte del proceso del autocuidado de la salud
mental. Dentro de los habitos que favorecen la salud mental estan: practicar
deporte, saber poner limites en las relaciones interpersonales, crear vinculos
afectivos significativos, realizar actividades placenteras, tener unas condiciones
laborales justas, ser consciente de las propias emociones y necesidades
afectivas (34).

Actividad fisica

La actividad fisica es importante en la prevencion y tratamiento de la diabetes
mellitus (DM). Estudios prospectivos en pacientes de alto riesgo han concluido que
realizar actividad fisica regular se relaciona a crear un menor riesgo de progresion
a DM. Ademas, una vez establecida la DM, un programa de entrenamiento mejora
el control glucémico y previene las complicaciones micro y macrovasculares. Es
recomendable realizar minimo 30 minutos de caminata al dia, acompafado de una
buena hidratacion, asimismo, realizar 150 a 75 minutos por semana de actividad
aerodbica, debemos considerar que al realizar actividad fisica se debera llevar una
buena alimentacion ya que van de la mano y generaran grandes beneficios a tu

salud fisica y mental.

Los beneficios del ejercicio pueden observarse desde la primera sesion (efecto
agudo) con mejoria de la captaciéon muscular de glucosa; o con ejercicio rutinario
(efecto cronico), el cual disminuye la hemoglobina glucosilada y la glucemia tanto

en ayunas como postprandial (35).
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Etapa de la adultez

Se define la etapa de la adultez o adulto (30 a 59 afios 11 meses 29 dias) a la
etapa del desarrollo humano que prosigue a la juventud (12 a 17 afnos 11 meses
29 dias) y antecede a la etapa de adulto mayor (60 afios a mas). En esta etapa

se obtiene la plena madurez fisica e intelectual del individuo (36).

Teoria en enfermeria

El estudio estd basado en la teoria de Dorothea Orem sobre el Déficit del
autocuidado, esta teoria se centra en la capacidad de cada persona para
cuidarse individualmente y mantener una salud adecuada proponiendo a la
enfermeria como objetivo brindar ayuda, desarrollar y mantener esa capacidad
auténoma. Asimismo, esta asociado en el papel importante de enfermeria en
centrarse en los programas de prevencion y promocion de la salud a través de
visitas domiciliarias, charlas educativas, campafas de salud; de esa manera la

poblacion pueda tomar conciencia y decisiones sobre su autocuidado (37).

Factores que afectan el autocuidado segun Orem, los sefiala como internos y
externos debido a que pueden influir en la capacidad de autocuidado de la
persona, la primera incluye la edad, el desarrollo, la imagen de si mismo y en la
segunda incluye a los factores externos como el entorno fisico y social, los
recursos disponibles y el apoyo social. Para ello, Orem describe tres tipos de
sistemas de enfermeria para aquellas personas con déficit de autocuidado:
sistema de asistencia total, parcial y sistema de apoyo-educacion.

Esta teoria se puede aplicar en diferentes cuidados de enfermeria como
valoracion del autocuidado del paciente que afecten su capacidad, planificaciéon
del cuidado individualizados de cada paciente, brindar intervenciones de
cuidados directos o educar a las personas del autocuidado y finalmente, la
evaluacion de resultados y realizar ajustes segun el cuidado que sea necesario
(38).

El autocuidado en la diabetes es fundamental para un adecuado manejo de la
enfermedad y prevencién de complicaciones, es por ello que el individuo toma

un papel fundamental debido a que tomara el rol de adoptar habitos y



comportamientos saludables y pueda convertirse en parte integral de su vida
diaria (39). Por ello, es importante controlarla, mediante una alimentacion
saludable hiposddica e hipograsa, evitar caidas, practicar actividad fisica, acudir
a los controles médicos, evitar caer en depresion y ansiedad ya que la salud es
importante controlar en este tipo de pacientes para evitar que sus defensas bajen
y afecten otra parte de su organismo, asimismo, prevenir complicaciones graves
tales como enfermedades renales, cardiacas, coronarias, que podrian disminuir
su calidad de vida (40).

1.3 Hipodtesis, objetivos y justificacion

Hipotesis:

La hipdtesis general de la investigacion fue que los estilos de vida se relacionan
significativamente con las medidas preventivas frente a la diabetes mellitus entre

personas adultas que se atienden en un centro de salud de Lima Norte.

Objetivo del estudio:
Objetivo general

e Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida y la prevencion de la
diabetes mellitus en personas adultas que asisten a un centro de salud de Lima
Norte.

Objetivos especificos

Entre los objetivos especificos se plantearon:

e Evaluar los tipos de estilos de vida saludables entre personas adultas que

se atienden en un centro de salud de Lima Norte.

e Identificar el nivel de medidas preventivas frente a diabetes mellitus entre

personas adultas que se atienden en un centro de salud de Lima Norte.

e Determinar la relacion que existe entre los estilos de vida de las
dimensiones control de factores riesgo, controles médicos y actividad

fisica de prevencion de la diabetes mellitus en personas adultas que
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asisten a un centro de salud de Lima Norte.

Importancia

La presente investigacion es de gran importancia para la sociedad, debido que
en la actualidad ha incrementados los cambios negativos en el estilo de vida que
pueden ser factores de riesgo, desencadenando enfermedades, entre ellas las
no transmisibles como la DM, ya que es una de las enfermedades con mayor
prevalencia en los peruanos, ademas como personal de salud observamos dia
a dia la situacion de un paciente con diabetes y nos percatamos que estas
condiciones de vida afectan el estado emocional y social de estas personas. Por
ello, se dio con el motivo de identificar los estilos de vida y prevencién de la
diabetes mellitus que acostumbran a tener o practicar los pacientes atendidos en
el Centro de Salud Base SMP en base a ello sugerir mejoras para estas practicas
a la vez fortalecer una de las actividades fundamentales del profesional de
enfermeria sobre identificar y conocer las principales condiciones necesarias y
oportunas con el fin de mejorar el cuidado del usuario.

La justificacién de la presente investigacion referente al valor teérico servira para
fomentar una cultura de prevencion por lo que el estudio presenta teorias y
conceptos que facilitaran un mejor entendimiento para la comunidad
investigadora.

El valor practico, es importante crear y promocionar una cultura de promocion y
prevencion para tomar acciones y generar una concientizacion sobre la
importancia de la salud.

En relacién con la relevancia social, los beneficiarios del estudio seran las
instituciones publicas de salud, ya que permite evaluar con informacién real el
impacto de los actuales programas de salud. En consecuencia, se puede
determinar su efectividad, realizar cambios acordes a la realidad de la poblacién
y planificar mejores estrategias terapéuticas para la comunidad.

En cuanto al valor metodoldgico, la presente investigacion usé métodos y
herramientas validas y confiables que permitieron lograr los objetivos de la

investigacion y ser base metodoldgica de futuras investigaciones.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y diseio de investigacion

El estudio fue de enfoque cuantitativo porque trata de calcular de forma numérica
los resultados, asimismo, el analisis de valores estadisticos y comprobar las
hipbtesis establecidas (41), de corte transversal porque analiza los datos en un
periodo de tiempo sobre una poblacion de estudio (42). El nivel de investigacion
es correlacional porque analiza relaciones entre dos o mas variables, se
observan las variaciones que ocurren espontaneamente en ambas para indagar
si surgen influencias entre una y otra (43).

2.2 Poblacién, muestra y muestreo

La poblacion estuvo conformada por personas adultas que asisten al consultorio
de medicina general del Centro de Salud Base San Martin de Porres en el
periodo de febrero del 2024. Tomando en consideracion el informe
proporcionado por el area de registro del centro de salud durante el periodo del
segundo semestre del 2023 el promedio de asistencia mensual de personas fue
de 120. En ese sentido, la investigacion consideré evaluar a todas las personas
que asistieron al centro de salud durante el mes de febrero del 2024. Por lo
tanto, la investigacion fue de tipo poblacional. En consecuencia, no habra

muestra ni muestreo. Ademas, se aplicaran los criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de inclusién para el usuario

e Personas adultas de ambos sexos entre 30 a 59 afos cumplidos.
e Personas que acepten participar de la investigacion y firmen el consentimiento

informado.
Criterio de exclusion para el usuario

e Personas con trastornos mentales graves que puedan afectar su capacidad de
participacion de la investigacion.
e Excluir a mujeres que estén gestando, debido a que el proceso del embarazo

puede impactar en su nivel de glucosa y estilos de vida.
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e Excluir a los participantes que no hablen o comprendan el idioma en que
se llevd a cabo la investigacion.
2.3 Variable(s) de estudio

Este trabajo de investigacion cuenta con las variables principales: estilos de vida y
la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2. Ambas variables son de naturaleza
cualitativa y escala de medicion ordinal.

Definicién conceptual de los estilos de vida

Se refiere a patrones de comportamientos, actitudes valores o creencias que son
maneras de vivir de una persona o grupo social de acuerdo a los factores que
influyen en esta como la economia, la cultura, psicologia o el mismo entorno fisico
(44).

Definicidn operacional de la variable estilos de vida

Es toda informacion obtenida en personas adultas atendidas en un centro de salud

sobre su estilo de vida. Esta informacion fue recolectada a través del instrumento

‘FANTASTICOQ? el cual se encarga de determinar el tipo de estilo de vida mediante 30

preguntas y 10 dimensiones
Definicion conceptual de la variable prevencion de la diabetes mellitus tipo 2

La prevencion es un conjunto de medidas destinadas a la disminucion de
factores de riesgo de una enfermedad; asimismo, a detener su avance y atenuar
sus consecuencias una vez determinadas (45). La prevencion hacia la diabetes
mellitus se refiere a evitar y aplicar medidas que disminuyan mediante una dieta
saludable, actividad fisica regular, mantener un peso corporal normal y evitar el

consumo de tabaco (46).

Definicion operacional de la variable prevencién de la diabetes mellitus tipo Il

Actitudes preventivas de los participantes sobre la enfermedad de la DM2
mediante un cuestionario sobre medidas preventivas frente a la DM2. Esta
constituido por 15 items contando con alternativas de escala de tipo Likert
determinando de tal manera el nivel de prevencién de la DM2 en: bueno, regular,

o0 malo.
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2.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recoleccion de datos:

La técnica para la recoleccidn de datos se dio a través de la encuesta, siendo
una técnica utilizada para obtener y elaborar datos de manera eficiente, la cual
ofrece una escala de items ya establecidos, donde los sujetos de estudio

deberan resolver (47).

Instrumentos de recoleccion de datos:
Primer instrumento: Test FANTASTICO

El instrumento usado para identificar los estilos de vida en personas y/o pacientes. Fue

creado en 1983 por el Departamento de Medicina Familiar de la universidad McMaster
en Canada (48). El cuestionario tiene forma de acrostico con cada inicial de las

dimensiones se forma la palabra FANTASTICO. La versién empleada cuenta con 30

preguntas y 10 dimensiones referidas:

F: Familiares y amigos

A: Actividad fisica y socia

N: Nutricion

T: Toxicidad

A: Alcohol

S: Suefio y estrés

T: Tipo de personalidad y satisfaccion escolar
I: Imagen interior

C: Control de la salud y sexualidad

O: Otros

25



El instrumento incluye tres opciones de respuesta con valores numéricos del 0 al 2 para
cada categoria, lo que permite calcular la frecuencia de ciertas situaciones relacionadas
con las dimensiones evaluadas. Las preguntas se responden utilizando una escala
Likert de tres puntos, donde 0 significa ‘nunca’, 1 es ‘algunas veces’ y 2 es ‘siempre’.
El rango de puntuacion va de 0 a 120 puntos, y cuanto mayor sea la puntuacion en una
dimension, mas positiva sera la calificacion en relacidén con la salud. La calificacion total
se clasifica en rangos cualitativos, asumiendo que el promedio general no es definitivo.
Para obtener el puntaje final, se multiplica por 2, lo que da como resultado un rango
final de puntajes de 0 a 120. Estos valores se clasifican en las siguientes categorias
que resumen el estilo de vida del evaluado: de 0 a 46 (zona de peligro), de 47 a 72
(algo bajo, podrias mejorar), de 73 a 84 (adecuado, estas bien), de 85 a 102 (buen
trabajo, estas en el camino correcto) y de 103 a 120 (felicitaciones, tienes un estilo de
vida FANTASTICO)” (49).

Segundo instrumento: prevencion sobre la diabetes mellitus 2

Fue desarrollado por Moran (15), el instrumento tiene el nombre de “Cuestionario sobre
prevencion de la diabetes mellitus”. Consta de 15 preguntas que esta integrada por tres
dimensiones: control de factores de riesgo (preguntas 1-6), control médico (preguntas
7-11) y actividad fisica (preguntas 12-15). La distribucion de los items por categoria fue
la siguiente: obesidad (2 items), colesterol (2 items), sedentarismo (2 items), medicién
de la presion arterial (3 items), medicion de colesterol (1 item), medicién de la glucosa
(1 item), trabajo cardiovascular (2 items), ejercicio de fuerza (1 item) y trabajo de
estiramientos (1 item). El puntaje se categoriza en tres niveles: bueno (35-42), regular
(28-34) y malo (20-27).

Validez y confiabilidad de sus instrumentos de recoleccién de datos:
Validez y confiabilidad del instrumento FANTASTICO

A nivel internacional en Brasil, se realizé un estudio con el fin de traducir y validar el
Cuestionario de Estilo de Vida FANTASTICO para su uso con adultos jévenes; teniendo
el coeficiente alfa de Cronbach medido la correlacion entre los items y el total fue de
0,69, lo que se considera razonable para un instrumento disefiado para evaluar una
variable latente que s6lo puede estimarse y no medirse (50). En México, hicieron un
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estudio a un total de 103 adultos hipertensos con tratamiento farmacologico, no
diabéticos, con el objetivo de evaluar la validez y confiabilidad del instrumento
«FANTASTICO». El coeficiente de evaluacion test-retest en la version de 5 opciones
de respuesta fue de 0,81 (p = 0,01) y entre ambas versiones de 0,91 (p = 0,01). No se
encontraron diferencias en la calificacion total segun el sexo. A mayor edad, se encontro
mayor calificacion y menor IMC. La consistencia del instrumento es muy buena (51).
En Colombia se realizé un estudio en el que participaron un total de 554 personas,
obteniendo como resultado que todos los items del cuestionario FANTASTICO han
presentado aceptable y buena consistencia interna por el a de Cronbach, superior a
0,67 item total, total general >0,51, por grupos de edad >0,49, y por sexo >0,50. El
analisis de las preguntas, agrupadas en los dominios, permite observar que todos ellos
estan contribuyendo a la estabilidad del instrumento. El a de Cronbach entre los items
fue > 0,67 (52).

En Peru, el cuestionario de estilos de vida sobre diabetes mellitus (FANTASTICO) fue
validado por Villar (53). A través de la agrupacién de los 10 items de estilo de vida del
cuestionario, se desarrollé un analisis factorial y el total de concordancia fue del 76,7 %.

con una confiabilidad adecuada confiabilidad alfa de Cronbach de 0,78.
Validez y confiabilidad del instrumento “Prevencién de la diabetes mellitus”

Fue adaptado por Moran (15) y sometido por los investigadores a un proceso de validez
de contenido por jueces expertos, donde se evalu6 de cada item la relevancia,
coherencia, y claridad. Segundo, se aplic6 una prueba piloto donde participaron 20
personas adultas, a quienes se les aplicd previamente la encuesta. La prueba piloto dio
una la confiabilidad mediante el indice de consistencia interna de un valor del Alfa de
Cronbach obtenido por encima del 0,7 en consecuencia se trata de instrumentos fiables

que haran mediciones estables y consistentes.

Asimismo, el instrumento pasé por la evaluacion de jueces expertos para la validaciéon
de contenido. Participaron cinco jueces expertos (tres enfermeras, un médico y un
nutricionista). Por medio del célculo de V de Aiken se encontré un valor de 0,78, el cual
sefala que es un instrumento valido. Ademas, por medio de las sugerencias y
observaciones de los jueces se pudo realizar ajustes en la redaccion de las preguntas

para mejorar su claridad.
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2.5 Proceso de recoleccion de datos
2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para realizar el trabajo de campo de la investigacion se gestionaron los permisos
respectivos en la Direccidn de Redes Integradas de Salud de Lima Norte (DIRIS) para
obtener la autorizacion en un centro de salud perteneciente al distrito de San Martin
Porres. Asimismo, se informé y coordiné con el médico jefe del centro de salud sobre

los dias de ejecucion del trabajo de campo.

2.5.2 Aplicacion de instrumento(s) de recoleccion de datos

La recoleccién de informacién se realizdé durante el mes de febrero del afio 2024. Se
les brindé informacion y explicacion sobre la importancia de esta investigacion,
posteriormente se solicitd voluntariamente el llenado de nuestros instrumentos con una
duracion aproximada entre 10 a 15 minutos, finalmente se revisé que todos los datos

hayan sido llenados correctamente y agradeciendo su participacion.

2.6 Método de analisis estadistico

Se realizo el analisis estadistico usando la estadistica descriptiva e inferencial. Cuando
se culmino el trabajo de campo se disefid una matriz de datos en el programa de
Microsoft Excel. Asimismo, la depuracién de datos incorrectos, posteriormente se
exportd al programa SPSS v25 para su respectivo analisis. Para la informacioén de los
datos sociodemograficos y los objetivos vinculados a la descripcion de las variables se
uso la estadistica descriptiva y se presentaron los resultados mediante las tablas de
frecuencia y porcentaje. Para el analisis inferencial de objetivo principal se usé la
prueba del Chi-cuadrado (x2) disefiada por Carl Pearson. Herramienta creada para
determinar la asociacién o independencia de dos variables cualitativas o categéricas,
esta herramienta es ampliamente usada en investigaciones biomédicas. El estadistico
chi-cuadrado tomara un valor igual a 0 si existe concordancia perfecta entre las
frecuencias observadas y las esperadas; por contra, el estadistico tomara un valor
grande si existe una gran discrepancia entre estas frecuencias, y consecuentemente

se debera rechazar la hipotesis nula (54).

En ese sentido, fue pertinente el uso de esta prueba estadistica para responder al
objetivo principal de la investigacién que es el determinar la relacion que existe entre
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los estilos de vida y la prevencion de la diabetes mellitus en personas adultas que

asisten a un centro de salud de Lima Norte.

Para el uso e interpretacion de la prueba de Chi-cuadrado se plantearon los siguientes

pasos:
Primero se plantearon las hipétesis estadisticas:

Hipétesis nula (H0): No existe una relacion significativa entre los estilos de vida
y las medidas preventivas de la diabetes mellitus entre personas adultas que

asisten a un centro de salud de Lima Norte.

Hipétesis alterna (H1): Existe una relacion significativa entre los estilos de vida
y las medidas preventivas de la diabetes mellitus entre personas adultas que

asisten a un centro de salud de Lima Norte.
Segundo se establecid el nivel de significancia ( sig. < 0,05)

Tercer paso se calculd la estadistica el chi cuadrado, se compara las frecuencias
observadas en las celdas de la tabla de contingencia con las frecuencias esperadas
bajo la hipotesis nula. Se calculd una suma ponderada de los cuadrados de las

diferencias entre las frecuencias observadas y esperadas.

Cuarto paso, se identifico el estadistico de prueba donde interpreta el valor de p, el
valor de p asociado con la estadistica de Chi cuadrado, si el valor de p es menor a la
significancia establecida (sig 0,05) entonces se rechaza la hipoétesis nula en favor de

la hipotesis alternativa.

Quinto paso, se establecié una regla de decision:
Los valores de p iguales o inferiores a 0,05 (nivel de significancia) se

consideraron estadisticamente significativos (p-valor < 0,05).

Al conocer, que el estadistico de prueba chi cuadrado tuvo un valor de 91,05 y
su valor de p fue 0,000 se toma como decisidn el aceptar la hipotesis alternativa

y rechazar la hipétesis nula.
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Sexto paso: Se concluyo, en la investigacion existe relacion significativa entre el

estilo de vida y la prevencion frente a la diabetes en adultos en un centro de salud de

Lima Norte.

2.7 Aspectos éticos

El presente estudio de investigacion fue evaluado y aprobado por el comité de
ética de investigacion de la Universidad de Ciencias y Humanidades (cédigo N°
048-23). Aplicando los principios universales de investigacidon que plantean

orientar y garantizar el bienestar de los participantes de manera voluntaria e

informada sobre el desarrollo, gestion y uso de la informacion obtenida.

Principio de autonomia

Esta basado en la importancia y respeto de decisién del participante a poder
libremente elegir de manera voluntaria e informada su participacién en dicho
estudio, asi mismo al uso de su informacion y/o muestras con el propdsito
especifico de la investigacion (55). Para ello se les brindé la hoja de
consentimiento informado, explicando que no es obligatorio su participacion,

respetando su autonomia y libre determinacion de participacion de la

investigacion.

Principio de no maleficencia.

Se basd principalmente en evitar causar dafio a los demas en cualquier
circunstancia de investigacion médica, enfocado en la precaucion vy
responsabilidad ante cualquier dafo producido priorizando la seguridad de los
participantes. Este principio protege los derechos, fomenta confianza entre el
paciente y el personal de salud, ademas de promover la practica de investigacién
responsable contribuyendo a una sociedad mas justa y equitativa (55). Se explico
a los participantes antes de firmar el consentimiento informado la importancia de

la investigacion.
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Principio de beneficencia

En este principio se asegurd en prevenir posibles riesgos que podrian causarle
dafos, asi mismo sobre la importancia de tomar ciertas medidas necesarias para
disminuirlas. En este principio se analizara los posibles beneficios que dicho estudio
cumplira con los participantes y las probables medidas que se tomen para multiplicar
en lo posible. En una ultima dimensién para participantes y sociedades futuras se
evaluaran los potenciales beneficios que cumplan y sean distributivos o sobrepasen
los riesgos de dicha investigacion (55). Se aseguré que cada participante no
padeciera danos, cumpliendo los principios de investigacion y priorizando sus

beneficios.

Principio de justicia

Este principio se enfoca principalmente en la ética y la moral estableciendo que
todos los individuos tengan derecho de participar en las investigaciones
cientificas de manera justa y equitativa con el maximo respeto por su bienestar
asegurandose de la protecciéon de los grupos vulnerables (55). En esta
investigacion se respetd y cumplid los acuerdos establecidos, ademas de acatar

los criterios de inclusion y exclusion de nuestra investigacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos que acuden al Centro de
Salud Base San Martin

N %
Adultos 120 100%
30a39 35 29,2%
, 40 a 49 32 26,7%
Edad categorizada 50 2 59 53 44.2%
Soltero (a) 26 21,7%
Estado civil Casado (a) 49 40,8%
Divorciado ( a) 24 20,0%
En relacién 21 17,5%
Sin estudios 2 1,7%
Primaria 17 14,2%
Nivel educativo Secundaria 33 27,5%
Superior técnico 37 30,8%
Superior universitario 31 25,8%
Estudiante 1 0,8%
Ocupacisn Ama de casa 31 25,8%
Independiente 46 38,3%
Dependiente 42 35,0%
Ha recibido informacién Si 40 33,3%
sobre estilos de vida No 80 66,7%
saludable y/o
prevencion de diabetes
En la actualidad tiene Si 47 39,2%
un diagndstico de No 73 60,8%
diabetes mellitus
Usa medicamentos Si 41 34,2%
para la diabetes No 79 65,8%
Hipertension 25 20,8%
Artritis 11 9,2%
Enfermedades 15 12,5%
Padece de alguna de :
estas enfermedades cardiovasculares
Enfermedad de los 18 15,0%
rinones
Ninguna de ellas 51 42,5%

La tabla 1, se muestran las caracteristicas de los participantes, se observé que el 44,2%
tienen un rango edad de 50 a 59 afios, el 29,2% de 30 a 39 afos, el 26,7% de 40 a 49
afos. En cuanto al estado civil un 40,8% es casado (a), 21,7% soltero (a), el 20,0%
divorciado (a) y el 17,5% se encuentran en una relacién. Ademas, el 30,8% cuenta con
un nivel educativo superior técnico, el 27,5% con secundaria, el 25,8% superior
universitario y 1,7% sin estudios. Asimismo, un 38,3% cuentan con un trabajo
independiente, un 35,0% dependiente, 25,8% son ama de casa y un 0,8% son

estudiantes. El 66,7% no ha recibido informacion sobre estilos de vida saludable y/o
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prevencion de la diabetes, mientras que un 33,3% si ha recibido esta informacién. Por
otro lado, en la actualidad un 60,8% no tiene un diagndstico de diabetes mellitus,
mientras que un 39,2% si padece de esta enfermedad. El 65,8% no usa medicamentos
para la diabetes y el 34,2% si los usa. En relacion con si padecen alguna enfermedad
el 42,5% no presenta ninguna de ellas, un 20,8% hipertension, un 15% enfermedades

renales, un 12,5% enfermedades cardiovasculares y un 9,2% de artritis.
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Tabla 2. Asociacion sobre los estilos de vida y la prevencion de la diabetes mellitus en
adultos que acuden al Centro de Salud Base San Martin

Prevencion Estadisticos

Malo Regular Bueno Total X2 p-valor
Estilos de  Estas en zona de n 7 3 0 10
vida peligro % 70,0% 30,0% 0,0% 100,0%
Algo bajo, podrias n 17 50 1 68
mejorar % 25,0% 73,5% 1,5% 100,0%

Adecuado, estas n 8 20 0 28 91,05 0,000*
bien % 28,6% 71,4% 0,0% 100,0%
Buen trabajo estas n 1 11 0 12
en camino correcto % 8,3% 91,7% 0,0% 100,0%
Felicitaciones, tienes n 0 0 2 2
un estilo de vida % 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%

FANTASTICO

Total n 33 84 3 120
% 27,5% 70,0% 2,5% 100,0%

*p-valor < 0,05: Prueba de Chi-Cuadrado

En la tabla N° 2 se aprecia que la mayoria de los participantes se clasificaron dentro de
los estilos de vida algo bajo, podrias mejorar (68). Ademas, de este grupo 17(25%)
presento nivel malo de prevencién y 50 (73,5%) nivel regular de prevenciéon. Otro
aspecto por remarcar es que se encontroé que solo 2 personas presentaron un estilo de
vida Felicitaciones, tienes un estilo de vida FANTASTICO. Esas dos personas tuvieron

un nivel de prevencion bueno.

En relacién a la asociacion entre la variable prevencion de la diabetes y el estilo de vida
en adultos se aprecia que el estadistico Chi-cuadrado tiene un valor de 91,05 con un
valor de p 0,000, lo cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Por lo tanto, se plantea que existe asociacion estadistica significativa entre las variables

(0,000 > 0,05), ya que el p valor fue menor al nivel de significancia plateado (0,05).
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Tabla 3. Tipos de Estilos de vida en adultos que acuden al Centro de Salud Base San

Martin
Frecuencia Porcentaje
Estas en zona de peligro 10 8,3
Algo bajo, podrias mejorar 68 56,7
Adecuado, estas bien 28 23,3
Buen trabajo estas en 12 10,0
Estilos de vida camino correcto
Felicitaciones, tienes un 2 1,7
estilo de vida
FANTASTICO
Total 120 100,0

En la tabla 3, se observa los estilos de vida en adultos atendidos en el centro de salud
agrupados en puntuacion FANTASTICO; se muestra que el 56,7% de los participantes
tienen una puntuacioén fantastica en algo bajo, podrias mejorar; el 23,3% en adecuado,
estas bien; el 10,0% en buen trabajo estas en camino correcto, el 8,3% estas en zona

de peligro y el 1,7% felicitaciones, tienes un estilo de vida FANTASTICO.
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Tabla 4. Nivel de prevencion de la diabetes mellitus en adultos en el centro de salud
base San Martin

Frecuencia Porcentaje
Prevencion de Malo 33 27,5
diabetes Regular 84 70,0
Bueno 3 2,5
Total 120 100,0

En la tabla N°4, se aprecia que 70% de adultos atendidos en el centro de salud tienen
un nivel de prevencion de la diabetes regular, el 27,5% un nivel malo y tan solo un 2,5%

cuentan con un nivel bueno.
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Tabla 5. Asociacion sobre los estilos de vida y las dimensiones prevencion de la
diabetes mellitus en adultos que acuden al Centro de Salud Base San Martin.

Dimensiones prevencion de la diabetes mellitus

Estilos de vida

Control de factores

Controles médicos

Actividad fisica

de riesgo
Valor de Valor de Valor
X2 P valor X2 P valor de X2 P valor
Estas en zona de
peligro
Algo bajo, podrias
mejorar
Adecuado estas
bien 58,662 0,000 126,436 0,000 | 54.975 | 0,000

Buen trabajo estas
en camino correcto

Felicitaciones,
tienes un estilo de
vida fantastico

Entre la asociacidn que existe entre los estilos de vida y las dimensiones de prevencidn

de la diabetes sobre control de factores de riesgo se aprecia que el estadistico Chi

cuadrado tiene un valor de 58,662 con un valor de p 0,000, en relacion a los controles

médicos se obtuvo un valor de 126,436 X2, con un valor de p 0,000, y en relacion a la

actividad fisica se obtuvo un valor de 54,975 X2 con un valor de de p 0,000 . Por lo

tanto, se plantea que existe asociacion estadistica significativa entre las variables

(0,000 > 0,05), ya que el p valor fue menor al nivel de significancia planteado (0,05).
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IV. DISCUSION

4.1 Discusion

La importancia de los estilos de vida es ser factores determinantes del estado de salud
de cada individuo, ya que define su situacion de salud, calidad de vida y su desarrollo
sociocultural. Es por ello que el estilo de vida es la forma o modo de vivir de una
persona, iniciando desde el conocimiento, actitudes, costumbres y comportamientos,
los cuales pueden ser saludables y otros nocivos para la salud; todo ello en una
constante interaccion entre las condiciones de vida y conductas individuales con los
habitos de la familia, comunidad y la influencia de factores socioculturales (56). Se ha
demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son eficaces para
prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Esto es posible principalmente
manteniendo un peso corporal saludable, mantenerse activo fisicamente minimo 30
minutos al dia, buscando un deporte que la persona o familia pueda disfrutar; consumir
una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones diarias de frutas y
hortalizas y una cantidad reducida de azucar y grasas saturadas, consumo de agua
para mantener un 6ptimo estado de hidratacion en el organismo (57). Por lo tanto, esta
investigacion tuvo como propdsito principal determinar la relacién que existe entre los
estilos de vida y la prevencion de la diabetes mellitus en personas adultas que asisten

a un centro de salud de Lima Norte.

Los resultados de esta investigacion evidenciaron que presenta una asociacion
significativa entre los estilos de vida y la prevencion frente a la diabetes. Esta asociacion
entre las variables refleja que adecuados estilos de vida se vinculan con las medidas
preventivas que asumen las personas frente a DM2 (58). Para la OPS es necesario
realizar intervenciones en la atencion primaria de la salud para combatir las
enfermedades no transmisibles y lograr fortalecer la cobertura de los servicios
adecuados dentro del contexto de la atencién primaria (59). Nuestros hallazgos
coinciden con los estudios de Moran (15), Vera (16), Huaman et al. (18), quienes
encontraron asociaciones significativas entre las variables de estudio. Sin embargo, no
coinciden con los hallazgos de Mendoza et al. (17) quienes, no encontraron asociacion

significativa entre sus variables.
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En relacién con los estilos de vida del instrumento FANTASTICO resalté que 5 de cada
10 personas mantienen un estilo algo bajo, podrias mejorar. Este hallazgo es similar al
estudio realizado por Mendoza (17) donde mas del 55% presento6 un estilo de vida no
saludable en pacientes con diabetes. En la misma linea de investigacién Moran (15) y
Vera (16) evidenciaron que la mayoria de los encuestados no presentd buen estilo de
vida saludable. Estos hallazgos generan preocupacion por la asociacion que muestra
los estilos de vida saludable como factores protectores de la DM2. La OMS promueve
directrices sobre los estilos de vida saludable donde la actividad fisica y los habitos
alimenticios son pilares fundamentales. En sus directrices sefalan que el adoptar
medidas e inversiones que promuevan la actividad fisica y reduzcan los habitos
sedentarios va a contribuir en alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) al
2030, en aspectos vinculados a la buena salud, accion por el clima y educacion de
calidad (60).

En relacion con los resultados sobre el nivel de medidas preventivas de la diabetes
indican un nivel regular. En la misma linea de investigacion Quispe encontré que el
40,7% presentan una actitud desfavorable, el 38,3% tienen una actitud medianamente
desfavorable el 17, 3% tienen una actitud favorable, el 3,7% tienen una actitud favorable
(61). Lo que concuerda parcialmente con nuestra investigacion ya que en el presente
se hallé un grupo significativo con niveles preventivos malo, pero la mayoria en un
70,0% presentd un nivel de prevencion regular frente a la diabetes con una tendencia
a una mala prevencion. Es de suma importancia reforzar las medidas preventivas para
evitar el riesgo de desarrollar esta enfermedad. Mientras tanto el Pacto Mundial contra
la Diabetes (PMD) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) promueve estrategias
y acciones para reducir el riesgo de padecer diabetes y asegurar que todas las
personas diagnosticadas tengan acceso a un cuidado y tratamiento de calidad,
equitativo y asequible. Dentro de sus directrices mas importantes se encuentra el apoyo
técnico encargado en la deteccion precoz de la DM y las campafias de comunicacion,
encargadas de la concienciacion y educacion para sensibilizar a la comunidad y a los

profesionales sobre esta patologia (62).
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4.2 Conclusiones

- Se encontré que las personas encuestadas en el centro de salud presentaron
una relacion significativa entre el estilo de vida y la prevencion frente a la

diabetes.

- Mas de la mitad de los participantes en la investigacion fueron agrupados dentro
de un estilo de vida algo bajo, podrias mejorar. Ademas, 2 de cada 10 personas
mostré un estilo de vida adecuado, estas bien. Mientras que solamente 2
personas presentaron un estilo de vida denominado FANTASTICO, tienes un

excelente estilo de vida.

- Un alto porcentaje de personas encuestadas presentd un nivel regular de

medidas preventivas frente a la diabetes mellitus de tipo 2.

- Se encontré que las personas encuestadas en el centro de salud presentaron
una relacion significativa entre el estilo de vida y las dimensiones control de
factores riesgo, controles médicos y actividad fisica de prevencién de la diabetes

mellitus.
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4.3 Recomendaciones

En la atencion primaria se recomienda la implementacion y desarrollo de
estrategias de promocion y prevencion de la salud, a través de capacitacion
continua mediante talleres, programas educativos, campafias médicas, visitas
domiciliarias, charlas de aprendizaje, sobre los estilos de vida y prevencion de
enfermedades no transmisibles. Implementar talleres de actividad fisica
adaptandose de acuerdo a las edades y capacidades de cada persona. Ademas
de realizar seguimiento y monitoreo de los indicadores de salud por parte del

centro de salud.

A nivel de consultorios y atenciones mejorar la accesibilidad, calidad de los
servicios a traveés de las necesidades y disponibilidad de la poblacién, horarios
de cobertura de servicios, tele consultas, implementacion de un seguimiento
mediante un control a cada paciente (grupo de riesgo) para la toma de glucosa,
control de peso, medicion de presion arterial. Trabajo multidisciplinario a través
de una red de apoyo psicolégico para aquellas personas con riesgo y

diagnosticadas de diabetes que pueden presentar estrés psicosocial.

A nivel metodologico, es fundamental desarrollar investigaciones de corte
longitudinal que evaluen los procesos de cambio de estilos de vida en las
personas. Ademas, impulsar investigaciones cuasiexperimentales que midan el
impacto de intervenciones educativas sobre los estilos de vida saludables y las

medidas preventivas frente a la diabetes mellitus.
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Anexo A. Matriz de consistencia

ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS ENTRE PERSONAS ADULTAS QUE ASISTEN A UN CENTRO
DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Dimensiones

Metodologia

Problema general:

¢ Qué relacion existe entre los
estilos de vida y la prevencion
de la diabetes mellitus entre
personas adultas que asisten a

un centro de salud de Lima
Norte?

Objetivo general: Determinar la relacién
que existe entre los estilos de vida y la
prevencion de la diabetes mellitus en
personas adultas que asisten a un centro de
salud de Lima Norte.

Problema especifico:
¢,Cuales seran los estilos de
vida saludables entre personas
adultas que se atienden en un
centro de salud de Lima
Norte?

Objetivos especificos:

Evaluar los tipos de estilos de vida saludables
entre personas adultas que se atienden en un
centro de salud de Lima Norte.

Problema especifico:

¢ Cuales seran las medidas de
prevencion de la diabetes
mellitus entre adultos que
asisten en un centro de salud de
Lima Norte?

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de medidas preventivas
frente a diabetes mellitus entre personas
adultas que se atienden en un centro de salud
de Lima Norte.

Hipotesis general:
Los estilos de vida se
relacionan
positivamente con las
medidas  preventivas
frente a la diabetes
mellitus entre personas
adultas que se
atienden en un centro
de salud de Lima
Norte.

Estilo de vida

10 Dimensiones

Prevencion de
Diabetes
Mellitus tipo 2

3 Dimensiones

Tipo: Cuantitativo
Diseno:
Correlacional
Poblacion: 120
Personas
Técnica
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario sobre
estilos de vida
denominado
FANTASTICO.
Cuestionario sobre
medidas
preventivas frente
a la diabetes
mellitus de tipo 2.
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Anexo B. Operacionalizacién de la variable

DEFINICION

DEFINICION o CRITERIOS
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES N°DEITEMS | oo asionar | VALOR FINAL
- Consumo de frutas y - (item Las preguntas se | Estas en zona de
verduras 123 responden en peligro.
- Consumo de alimentos o base a una escala
Son aquellas ) . - , . (0-46)
Se refiere a las acciones que Alimentacion ricos en grasa y azucar - (items Likert de fres
formas y asumen las - habitos de comida | 4.9.6) guntos’ en Ia1que Algo bajo, podrias
condiciones de vida personas o familias, saludable  (items algjnnausn\(;:(’;ese;Z mejorar. (47-72)
Estilos de en que la persona se a través de 7,8,9) . Ad d t
o comporta incluyendo | conductas positivas _ — — o9 €s siempre. \decuado, estas
vida los habitos en beneficio propio - Nivel de actividad fisica - (1';‘)6;“1 12) | E1puntale total se bien.
allmentlclzlos, higiene de s_alud para Actividad fisica - Tle.m.po dedicado . a ] (|'te,m1,3 14 multiplica por 2 (73-84)
personal, prevenir actividades sedentarias ’ _
actividades que enfermedades ,15) Buen trabajo, estas
realizan, entre otros - (item16,17 en el camino
(44). - IMC ,18) correcto
- Percepcién del peso - (item19,20 (85-102)
Peso corporal corporal 21) Felicitaci
- (item elicitaciones,
Preocupacion por el peso (22 23,24) tienes un estilo de
corporal T vida
N , (item Fantastico. (103-
- Nivel de estrés 25,26,27) 120)
Bienestar - Sintomas de depresion - (item
emocional - Satisfaccion con la vida 28,29,30)
- Duracién del suefio
- Calidad de suefio
Suefio - Habitos de  suefio
saludables
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Consumo de

- Consumo de tabaco
- Consumo de alcohol

sustancias - Consumo de drogas
- Calidad de las
. relaciones
Relaciones A ial
sociales - APOYO socia
- Soledad
- Salud sexual
- Conocimiento sobre la
Sexualidad sexualidad

- Actitudes hacia la
sexualidad

Entorno seguro

- Exposicién a la
violencia

- Acceso a la atencion

- Seguridad en el
vecindario

Uso del tiempo
libre

- Participacion de
actividades de ocio

- Tiempo dedicado a
actividades productivas

- Equilibrio entre en el
trabajo y la vida
personal
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Prevencion
de Diabetes
Mellitus tipo
2

Si las medidas que
tienen como objetivo
no solo de prevenir la
apariciéon  de la
enfermedad sino
también reducir los
factores de riesgo,
ademas de frenar su
progresion y reducir
las consecuencias
una vez
identificadas(45).

Es la probabilidad de
desarrollar
alguna enfermedad
no transmisible
debido a la falta de
practica de
autocuidado
mediante las

medidas preventivas.

Obesidad (item 1,2)
-Obesida
Control de item 3.4
factores de -gogest?ro_l (, 4)
riesgos -oeaentarismo (|tem 5,6)
Medicién de la presion (item 7, 8, 9)
arterial item 10
Controles Medicion de colesterol ( )
médicos
Trabajo cardiovascular (item 11,12,
Ejercicio de fuerza 13)
Trabajo de estiramientos. .
Actividad fisica (item 14)

Bueno (35-42)
Regular (28-34)
Malo (20-27)
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Anexo C. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario sobre estilos de vida

Lea atentamente cada una de las preguntas y marque la alternativa (con
X o cierre en un circulo) que usted mejor considere con referencia a sus
conocimientos sobre los estilos de vida

1. Tengo con quien hablar de las cosas que son importantes para mi

a) Casi siempre
b) A veces
c) Casi nunca

2. Doy y recibo cariio

a) Casi siempre
b) A veces
c) Casi nunca

3. Me cuesta decir buenos dias, perdén, gracias o lo siento

a) Casi siempre
b) A veces
c) Casinunca

4. Soy integrante activo de grupos de apoyo a la salud o sociales

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

5. Realizo actividad fisica como caminar, subir escaleras, pasear mascota o
deporte durante 30 minutos

a) 3 0 mas veces por semana
b) 1 vez por semana
c) No hago nada

6. Camino al menos 30 min diariamente
a) Casi siempre
b) A veces
c) Casinunca

7. Como dos porciones de frutas y tres de verduras

a) Todos los dias
b) A veces
c) Casinunca



8. A menudo consumo mucha azucar, sal, comida chatarra, o grasas

a) Ninguna de estas
b) Alguna de estas

c) Todas estas

9. Estoy pasado en mi peso ideal

a) De 0 a4 kilos de mas
b) De 5 a 8 kilos de mas
c) Mas de 8 kilos

10. Fumo cigarrillos

a) No, los ultimos 5 afios
b) No, el ultimo afio
c) Sieste afio

11. Generalmente fumo...... cigarrillos por dia

a) Ningun
b) De0a10
c) Masde 10

12. Uso excesivamente medicamentos sin prescripcion médica o me
automedico

a) Nunca
b) A veces
c) A menudo

13.Numero promedio de tragos (vaso de cerveza, vaso de vino u otro vaso de
bebida de licor) a la semana

a) 0a2tragos
b) 3 a12tragos
c) Mas de 12 tragos

14. Bebo ocho vasos con agua cada dia

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

15. Bebo té, café, cola, gaseosa

a) Menos de 2 al dia
b) De 2 a4aldia
c) Mas de 4 al dia



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25,

Duermo bien y me siento descansado

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

Me siento capaz de manejar el estrés o la tensién de mi vida

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

Me relajo y disfruto mi tiempo libre

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

Parece que ando acelerado

a) Casinunca
b) A veces
c) A menudo

Me siento enojado o agresivo

a) Casinunca
b) A veces
c) Casisiempre

Me siento contento con mi trabajo y actividades

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

Soy un pensador positivo

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

Me siento tenso o abrumado

a) Casinunca
b) A veces
c) Casi Siempre

Me siento deprimido o triste

a) Casinunca
b) A veces
c) Casisiempre

Me realizo controles de salud en forma periédica



a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

26. Converso con mi pareja o familia aspectos de sexualidad

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

27. En mi conducta sexual me preocupo del autocuidado y del cuidado de mi
pareja

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

28. Como peatdn, pasajero del transporte publico, sigo las reglas

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

29. Uso cinturén de seguridad

a) Casisiempre
b) A veces
c) Casinunca

30. Tengo claro el objetivo de mi vida
a) Casisiempre

b) A veces
c) Casinunca



Cuestionario sobre prevencion diabetes mellitus tipo 2

Instrucciones

Lea atentamente cada una de las preguntas y marque la alternativa (con
X o cierre en un circulo) que usted mejor considere con referencia a las
acciones sobre la prevencion de la diabetes mellitus.

1. Usted suele controlar su peso.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

2. Usted suele hacer un seguimiento de peso y talla.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

3. Usted evita el consumo de comidas altas en grasas saturadas.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

4. Ha tenido mareos ultimamente.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

5. Usted realiza actividad fisica (correr, caminar, manejar
bicicleta etc) durante 30 minutos como minimo tres veces a la
semana.

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca

6. Su trabajo lo obliga a estar mas de tres horas sentado o de pie
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca



7. Suele tener dolores de pecho o tiene problemas de respiracion.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

8. Usted suele controlar su presion arterial.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

9. Se realiza pruebas para medir su colesterol.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

10. Suele medir los niveles de su glucosa.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

11. Sale a correr diariamente.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca

12. Su trabajo le genera agotamiento.
a) Siempre
b) A veces
c) Nunca
13. Usted realiza ejercicios libres o dentro de un gimnasio
a) Siempre
b)
c)

A veces
Nunca

14. Usted suele practicar estiramientos antes y después de alguna
actividad fisica.

a) Siempre

b) A veces

c) Nunca
Gracias por su participacion



Anexo D. Consentimiento informado/Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

Buen dia, somos egresados de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de
Ciencias y Humanidades. Estamos realizando un estudio identificar los estilos de
vida y prevencion de la diabetes tipo 2 en adultos maduros que se atiendan en
el centro de salud base SMP

Antes de decidir si participas o no, debe conocer la siguiente informacion:
Nombre de los investigadores:

Garcia Monge Vania
Lindo Cano Elian

Titulo del proyecto:

ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS ENTRE
PERSONAS ADULTAS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA
NORTE - 2023

Propésito: Estamos realizando un estudio identificar la relacion sobre el estilo
de vida y prevencion de la diabetes tipo 2 en adultos maduros que se atiendan
en el centro de salud base SMP

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

sin ocasionar ningun gasto econoémico.

Confidencialidad: Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (o
tus resultados del andlisis), solo lo sabran las personas que estan realizando el
estudio.

Participacion voluntaria: Es tu decision si participas o no en el estudio, si en
algun momento ya no quieres continuar en el estudio, puedes retirarte en
cualquier momento, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular,
tampoco habra problema.

Consultas posteriores: Si tuvieras alguna pregunta adicional durante
el desarrollo de este estudio, acerca de la investigacion o tus derechos como
participante en la investigacién, puedes consultar directamente con los
responsables del estudio. Si quieres saber acerca de los resultados del estudio
puedes contactarme:



HE LEIDO Y COMPRENDIDO.

yo, voluntariamente firmo esta carta de asentimiento
informado y acepto participar en el estudio.

Fecha: marzo de 2023

Nombre - Apellidos y Firma del
Participante

i ici Firma o huella
Nombres y apellidos del participante digital

N° de DNI:

N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del encuestador (a) Firma

N° de DNI

N° teléfono

Fecha: septiembre de 2023

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo E. Acta del Comité de Etica

UNIVERSIDAD DE
',/4 U‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

ACTA CEI N.° 046 ] 06 de junio de 2023

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 06 del mes de junio del afio dos mil veintitres, el Comité de Etica
en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: ESTILOS DE VIDA Y
PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MADUROS QUE SE
ATIENDEN EN UN CENTRO DE SALUD DE SMP - 2023 con Cédigo-048-23, presentado por
el(los) autor(es): GARCIA MONGE VANIA ANDREA y LINDO CANO ELIAN FERNANDO.

Teniendo en cuenta que el mismo reline las consideraciones éticas.
POR TANTO:

El Comité de ética en Investigacion,
RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MADUROS QUE SE ATIENDEN EN UN CENTRO DE SALUD
DE SMP - 2023

Cédigo-048-23

SGMG /rac

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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Anexo G. Informe de Originalidad

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

INFORME DE ORIGINALIDAD ANTIPLAGIO TURNITIN

Mediante la presente, Yo:

1. Garcia Monge, Vania Andrea identificada; con DNI: 70347291

2. Lindo Cano, Elian Fernando identificado; con DNI: 70101482

Somos egresados de la Escuela Profesional de Enfermeria del afio 2023 — |, y habiendo realizado
la' tesis para optar el Titulo Profesional de 2 LICENCIADO EN ENFERMERIA, se deja constancia
que el trabajo de investigacion fue sometido a la evaluacion del Sistema Antiplagio Turnitin el 14
de junio de 2024, el cual ha generado el siguiente porcentaje de similitud de 3:

En sefial de conformidad con lo declarado, firmo el presente documento a los 18 dias del mes de
junio del afio 2024.
INFORME DE TESIS

INFORME DE ORIGINALIDAD

23, 7P 104 12

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

Submitted to Corporacién Universitaria del 1 %
Caribe
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca 1
Trabajo del estudiante %

Submitted to Universidad Privada del Norte 1 %
Trabajo del estudiante
Submitted to Aliat Universidades

Trabajo del estudiante 1 %

repositorio.utelesup.edu.pe 1
Fuente de Internet %

repositorio.unal.edu.co 1 %

Fuente de Internet

repository.ces.edu.co 1 S

Fuente de Internet

B EAan

Submitted to Universidad Maria Auxiliadora 1
SAC i

Trabajo del estudiante



Anexo H. Informe de correccion de Estilo

INFORME N° 027-2024
DE . Mgtr. Segundo German Millones Gomez
Docente revisor de estilo
A : Unidad de Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
ASUNTO : Correccion de estilo
FECHA 20 de junio de 2024

Me dirijo a Ud. con la finalidad de hacerle llegar mi cordial saludo y a la vez para comunicarle que se
ha procedido a la correccién de estilo de la tesis titulada “ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA
DIABETES MELLITUS ENTRE PERSONAS ADULTAS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA

NORTE, 2024” para optar el Titulo Profesional de Licenciado en Enfermeria elaborado por los bachilleres:

1. Garcia Monge, Vania Andrea

2. Lindo Cano, Elian Fernando

Debo informar, que luego de realizar las correcciones correspondientes, la tesis en mencién cumple con las

formalidades de estilo de acuerdo con las normas internacionales sobre redaccién académica.

Es todo cuanto tengo que informar.

Atentamente,

Mgtr.

AD: Informe de diagndstico ortografico




Anexo I. Informe de Diagndstico Ortografico

INFORME DE DIAGNOSTICO ORTOGRAFICO

Eltrabajo de investigacion titulado “ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS ENTRE
PERSONAS ADULTAS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024”, presenta las

siguientes observaciones:

INDICADORES DE EVALUACION
CRITERIOS Muy de De acuerdo | En desacuerdo Muy en .
acuerdo (4) (3) (2) desacuerdo (1)
Redaccion 4 4

1. ¢Estéan bien utilizados
los referentes textuales?

2. iContribuyen los 4 4
conectores textuales a la
l6gica del texto?

3. (Es adecuado el 4 4
vocabulario para un texto

formal?

4. ;Presenta el texto 3 3

buen manejo de la
sintaxis normativa?

Ortografia 3 3

5. ¢ Es correcto el manejo
de las reglas de ortografia
Yy puntuacién?

TOTAL 18

one’,

Mgtr. Se illones Gomez
Repi afico

El dia 20 de junio de 2024



Anexo J. Informe de Conformidad para Sustentacion

" Afio del Bicentenario"

INFORME DE CONFORMIDAD PARA SUSTENTACION

INFORME N.° 0172024

Por el presente documento suscrito, en su calidad de Asesor del Trabajo de Investigacion titulado:

ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS ENTRE PERSONAS ADULTAS QUE
ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA
NORTE, 2024

Elaborado por:

Garcia Monge, Vania Andrea DNI: 70347291
Lindo Cano, Elian Fernando DNI: 70101482

Para obtener el Titulo Profesional de Licenciada (0) en Enfermeria.

Manifiesto que he asesorado, revisado y calificado el trabajo de investigacion encontrandolo:

APTO para ser sustentado, reuniendo los aspectos de gramatica y redaccion,

APTO en los aspectos de fondo (incluidas las conclusiones y recomendaciones del tema)

APTO los alumnos comprenden los conceptos utilizados en el disefio y la metodologia de la

investigacion empleada.

Declarandolo CONFORME para ser sustentado ante el Jurado designado por la Universidad de
Ciencias y Humanidades.

Los Olivos, 18 de junio de 2024

v/ 0 :
|

Mg. Méndez Nina Julio César
Asesor



Anexo K. Resolucion de Rectorado

'/ UNIVERSIDAD DE
A U‘ H CIENCIAS Y
i 4 HUMANIDADES . )
Afo del io, de la de nuestra

Licenciada el 21 de noviembre de 2017 y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho;
Resolucion N° 071-2017-SUNEDU/CD

RESOLUCION DE RECTORADO N° 361-2024-R-UCH
Lima, 30 de mayo de 2024

Visto; la Resolucion de Rectorado N2 404-2023-R-UCH de fecha 14 de julio de 2023, el Expediente N° 289-
2024-UCH, el Informe N° 097-2024-UDI-FCS-UCH de fecha 27 de mayo de 2024, y;

CONSIDERANDO:

Que de conformidad con la Resolucién N° 071-2017-SUNEDU/CD de fecha 17 de noviembre del 2017, se
otorgé la licencia institucional a la Universidad de Ciencias y Humanidades, después del cumplimiento de las
condiciones basicas de calidad;

Que de conformidad con la Resolucién de Rectorado N2 404-2023-R-UCH de fecha 14 de julio de 2023, se
autorizé la inscripcién del proyecto de tesis titulado: ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN ADULTOS MADUROS QUE SE ATIENDEN EN UN CENTRO DE SALUD EN SAN MARTIN DE
PORRES - 2023 de autoria de los egresados VANIA ANDREA GARCIA MONGE y ELIAN FERNANDO LINDO CANO
del Programa de Estudios de Enfermeria;

Que, con Expediente N° 289-2024-UCH los egresados VANIA ANDREA GARCIA MONGE y ELIAN FERNANDO
LINDO CANO del Programa de Estudios de Enfermeria, solicitaron la rectificacién en el titulo del proyecto de
tesis inscrita previamente con Resolucién de Rectorado N2 404-2023-R-UCH de fecha 14 de julio de 2023;

Que, mediante el Informe N° 097-2024-UDI-FCS-UCH de fecha 27 de mayo de 2024 el Coordinador de la
Unidad de Investigacion solicité aprobar la rectificacion del titulo del proyecto de tesis previamente indicado
y solicita su aprobacion mediante resolucién;

Por lo expuesto, el Rector de la Universidad después de evaluar el expediente APROBO LA RECTIFICACION DEL
TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON RESOLUCION DE RECTORADO N° 404-2023-R-
UCH de fecha 14 de julio de 2023, SIENDO EL NUEVO TITULO: ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS ENTRE PERSONAS ADULTAS QUE ASISTEN A UN CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024;

Por las consideraciones expuestas y en uso de las atribuciones que le confiere el inciso k) del articulo 65° y el
inciso f) del articulo 208° del Estatuto de la Universidad; el Rector

RESUELVE:

Articulo 1° APROBAR LA RECTIFICACION DEL TITULO DEL PROYECTO DE TESIS PREVIAMENTE INSCRITO CON
RESOLUCION DE RECTORADO N° 404-2023-R-UCH DE FECHA 14 DE JULIO DE 2023, SIENDO EL NUEVO TITULO:
ESTILOS DE VIDA Y PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS ENTRE PERSONAS ADULTAS QUE ASISTEN A UN
CENTRO DE SALUD DE LIMA NORTE, 2024 DE AUTORIA DE LOS EGRESADOS VANIA ANDREA GARCIA MONGE
Y ELIAN FERNANDO LINDO CANO DEL PROGRAMA DE ESTUDIOS DE ENFERMERIA.

Articulo 2.- DEJAR SIN EFECTO la Resolucién de Rectorado N2 404-2023-R-UCH de fecha 14 de julio de 2023,
en los extremos referidos en la presente resolucién.

Articulo 3.- DAR a conocer a las dependencias académicas y administrativas los alcances de la presente
Resolucioén. e
Registrese, comunfquese y archivese
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