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Resumen

Objetivo: Determinar el estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2
que acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022.

Material y método: Se desarrollé con un enfoque cuantitativo, no experimental,
descriptivo y de corte transversal; 150 pacientes conformaron la muestra; la
técnica empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento
el cuestionario IMEVID, el cual esta conformado por 25 items y agrupados en 6

dimensiones.

Resultados: Segun los resultados se muestra que el 90.8% de pacientes
presentaron un estilo de vida no saludable y el 9.2% de pacientes presentaron
un estilo de vida saludable. En la dimension habitos nutricionales, el 74.8% de
pacientes presentaron un estilo de vida no saludable y el 25.2% estilos de vida
saludables. En la dimension actividad fisica, el 57.1% de pacientes presentaron
un estilo de vida no saludable y el 42.9% presentaron estilos de vida saludables.
En cuanto a la dimension habitos nocivos, el 58.0% de pacientes presentaron
estilos de vida no saludables y el 42.0% presentaron estilos de vida saludables.
Respecto a la dimension informacion sobre la enfermedad, el 55.5% de
pacientes presentaron un estilo de vida no saludable y el 44.5% un estilo de vida
saludable. Por otra parte, en la dimension estado emocional, el 57.1% de
pacientes presentaron un estilo de vida no saludable y el 42.9% presentaron un
estilo de vida saludable. En la dimension adherencia terapéutica, el 52.1% de
pacientes presentaron un estilo de vida no saludable y el 47.9% presentaron un
estilo de vida saludable.

Conclusiones: Se concluye determinando que la mayor parte de los pacientes

con diabetes mellitus presentaron estilos de vida no saludables.

Palabras claves: Estilos de vida, diabetes mellitus, pacientes. (Fuente DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the lifestyle in people with type 2 diabetes mellitus who
attend a Private Clinic, San Miguel, 2022.

Material and method: It was developed with a quantitative, non-experimental,
descriptive and cross-sectional approach; 150 patients made up the sample; the
technique used for data collection was the survey and the instrument was the
IMEVID questionnaire, which is made up of 25 items and grouped into 6

dimensions.

Results: According to the results, it is shown that 90.8% of patients presented
an unhealthy lifestyle and 9.2% of patients presented a healthy lifestyle. In the
nutritional habits dimension, 74.8% of patients presented an unhealthy lifestyle
and 25.2% healthy lifestyles. In the physical activity dimension, 57.1% of patients
had an unhealthy lifestyle and 42.9% had healthy lifestyles. Regarding the
harmful habits dimension, 58.0% of patients presented unhealthy lifestyles and
42.0% presented healthy lifestyles. Regarding the dimension information about
the disease, 55.5% of patients presented an unhealthy lifestyle and 44.5% a
healthy lifestyle. On the other hand, in the emotional state dimension, 57.1% of
patients presented an unhealthy lifestyle and 42.9% presented a healthy lifestyle.
In the therapeutic adherence dimension, 52.1% of patients had an unhealthy

lifestyle and 47.9% had a healthy lifestyle.

Conclusions: It is concluded by determining that most of the patients with

diabetes mellitus presented unhealthy lifestyles.

Keywords: Lifestyles, diabetes mellitus, patients.



I. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus es una enfermedad cronica; representa el 90,0% de todas
las enfermedad cronicas y a su vez causa un impacto multidimensional,
afectando a todas las esferas de la salud de los que sufren de ella, especialmente
en personas mayores de 40 afos; se sabe que la enfermedad empeora con la
edad, pero muchos autores asocian las complicaciones con el estilo de vida que
el paciente lleva, incluyendo los habitos de alimentacion, la actividad fisica, la

adherencia al tratamiento y la educacioén (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa de que la incidencia de la
diabetes se ha previsto en los dltimos afios, convirtiéndola en la novena causa
de muerte en el mundo, con un estimado de 1,5 millones de muertes para el
2019, y aproximadamente el 48,0% de las muertes relacionadas con las diabetes
se producen en personas menores de 70 afos; por tanto refiere que se debe
mantener una dieta saludable, una regular practica de ejercicio, el mantenimiento
de un peso saludable y evitar fumar, reduce el riesgo de desarrollar diabetes

mellitus (2).

Las enfermedades no solo causan un cambio de estilo de vida en quien la
padece, sino también en los integrantes de las familias y el circulo social mas
cercano, que pueden afectar la calidad de vida de la persona afectada. La
obesidad y la inactividad fisica son los principales factores de riesgo para
padecer diabetes en paises como México; se observa que el 65,0% de la
poblacién femenina corre mas riesgo de padecer diabetes debido al sobrepeso,
mientras que la prevalencia en hombres es del 61,6%; la mala nutricion, el
consumo de alcohol y el estilo de vida sedentario también estan relacionados

con la diabetes (3).

En el 2019, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), informé de que la
diabetes ocupaba el sexto lugar como causa de muerte en América, con casi
244.084 muertes; la prevalencia de la enfermedad ha crecido rapidamente en los
paises de bajos y medianos recursos, lo que la convierte en la enfermedad con

mayor tasa de mortalidad en paises de las regiones de América. El sobrepeso,



la obesidad y el sedentarismo, son los principales factores de riesgo para
contraer la diabetes en los habitantes de las regiones de América Latina (4).

En paises de Latinoamérica como Colombia, el Ministro de Salud y Proteccion
Social, Fernando Ruiz Gomez informé que, en el 2019, entre el 7,0% y 9,0% de
la poblacién esta diagnosticada con diabetes mellitus tipo 2; asi mismo entre el
30,0% y 40,0% desconoce que padece de la enfermedad. Ademas, el 50,0% de
la poblacion presenta factores de riesgo como sobrepeso que conduce al riesgo

de padecer la enfermedad de la diabetes (5).

La diabetes mellitus es una enfermedad de gran importancia mundial dentro de
la salud publica, ya que es una de las enfermedades no transmisibles que
representa gran carga economica dentro de los sistemas de salud. Un estudio
realizado en Ecuador sobre los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2, reveld que el 38.0% de participantes tenian estilos de vida desfavorables,
33.0% tenian estilos de vida poco favorables y el 29.0% tenian estilos vida
favorables; también se reveldé que la actividad fisica, el conocimiento de la
enfermedad y el estado emocional eran las areas mas afectadas en estos
individuos (6).

A través de la encuesta demografica y de salud familiar del afio 2019; el
Ministerio de Salud del Peru inform6 que el 3,9% de casos se registraron por
cada 100 peruanos mayores de 15 afios; una cifra que difiere del afio anterior,
cuando solo el 0,3% de los casos se registraron en el mismo grupo de edad (7).
La diabetes tipo 2 en Perl representa casi el 96,8% de la poblacion, la
prevalencia de la enfermedad esta relacionada al sobrepeso en un 17,5%, la
obesidad en el 25,0% y el sindrome metabdlico en el 34,7%; también es
considerada la octava causa de muerte, la sexta en ceguera y la primera
enfermedad renal cronica; el 31,5% de los pacientes desarrollan infartos

cardiacos y el 25% desarrollan accidentes cerebrovasculares (8).

En un comunicado de prensa publicado en el 2020, el Instituto Nacional de
Estadisticas e Informéatica (INEI), informé de que el 4,5% de las personas de 15
afios y mas sufren de diabetes mellitus; el 4,8% de la poblacion femenina padece

de diabetes mellitus con mayor frecuencia; en comparacion con los varones
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donde el 4,1% es diagnosticado con la enfermedad; cabe resaltar que del total
de la poblacion diagnosticada, el 69,7% recibe tratamiento médico (9).

Segun la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica
(DGIESP), refiere que el consumo de alimentos procesados y la falta de recursos
para el consumo de frutas y verduras aumentan la posibilidad de contraer
enfermedades como la diabetes. Por lo que el Minsa, ha venido impulsando una
campania, concientizando a la poblacion en la reduccion del consumo de azucar,
ya que dentro de la dieta no es un nutriente esencial, y ademas se ha demostrado

a través de estudios cientificos que el azlcar es nocivo para la salud (10).

En el Perd hasta el 2021; casi un 1.5 millones de personas presentaban la
enfermedad de la diabetes, actualmente las regiones con mayor presencia de
casos, son la costa con un total de 5.2% de personas diagnosticadas,
seguidamente la selva con 3.5% de casos; asi mismo Lima, Piuray Lambayeque
son las regiones con alta tasa de poblaciébn que presenta esta condicion,
seguidos por Loreto y Ucayali. Jorge Hancco, especialista en medicina
preventiva, que trabaja para el Minsa, refiere que la diabetes mellitus tipo 2, esta
relacionada con el estilo de vida que llevan las personas, que incluyen obesidad
y la inactividad fisica, la mala dieta y el consumo excesivo de azucar; también
hay que tener en cuenta que en la poblacién peruana, la obesidad y el sobrepeso

estan relacionadas con mayor riesgo de sufrir de diabetes (11).

Torres y colaboradores (12), informaron en un estudio realizado en un Centro
Clinico del departamento de Ucayali, que segun los resultados se evidencia que
en cuanto a las edades, el 94,1% tenian edades entre 30 a 59 afios y el 5,1%
edades entre 18 a 29 afios; en lo que respecta a los habitos nutricionales que
forman parte de los estilos de vida de estos pacientes con Diabetes Mellitus, el
88,0% de pacientes presentaron habitos nutricionales no saludables y el 12,0%
habitos saludables.

Morales (13), por otro lado, presenté los resultados de un estudio realizado en
pacientes con diabetes mellitus de un centro de atencion de Lima, que reveld
que los pacientes tenian bajos niveles de actividad fisica en el 20,7%, niveles

moderados en el 53,7% y niveles altos en el 25,6%.
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Farias y Bardales (14), presentaron resultados de un informe, realizado en el
hospital de Jorge Reétegui de Piura, para evidenciar la relaciébn entre el
conocimiento que tengan los pacientes sobre la enfermedad de la diabetes
mellitus y el la adherencia al tratamiento indicado; segun los resultados
encontrados se evidencid un nivel de conocimiento inadecuado de la
enfermedad en el 68,2%, por lo que adherencia al tratamiento fue baja en el
38,6% de los participantes. Por tal razén, el abordaje del personal de salud, debe
estar enfocado los cambios de conducta en los estilos de vida que estan
completamente relacionados con la alimentacién, la practica de ejercicio fisico y
la salud mental, las mismas que deben ser enfocadas individualmente para cada

paciente (15).

Entre las teorias y conceptos, a continuacién, se presenta los fundamentos del

estudio de la siguiente manera:

La diabetes Mellitus es una enfermedad cronica, en donde el organismo no utiliza
la insulina eficazmente, es considerado ademas uno de las cuatro enfermedades
de mayor grado dentro de las enfermedades no transmisibles, para el area de la
salud publica, considerando ademas de que en los udltimos 10 afios la
enfermedad ha ido en aumento en la poblacion con mayor riesgo (16).

Entre los principales factores de riego para desarrollar diabetes mellitus, estan
los factores no modificables como la edad, el sexo, y los antecedentes familiares
con pacientes que hayan padecido de enfermedad; por otra parte se encuentran
los factores de riesgo modificables, como el estado nutricional, los habitos

nocivos (consumo del alcohol y tabaco), y la actividad fisica (17).

Los estilos de vida, son practicas humanas que pueden ser saludables o
perjudiciales en funcién del comportamiento, en funcion a la conducta, se puede
disfrutar de una buena salud o se puede enfermar. EI consumo de sustancias
perjudiciales, la falta de actividad fisica, la mala dieta y la nutricién inadecuada,
el estrés causado por el ritmo de vida y el descanso insuficiente son algunos de
los estilos de vida que perjudican la salud de las personas. Por ende para la

mejora de los estilos de vida saludable se recomienda el consumo de alimentos
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nutritivos, practica de actividad fisica, manejo del estado emocional,
cumplimiento de tratamiento (18).

Las dimensiones que componen los multiples estilos de vida han incluido
comportamientos y preferencias; como la dimension habitos alimentarios, que
identifica como evaluar la alimentacién adecuada y equilibrada, ya que una dieta
inadecuada reduce la capacidad inmunologica y altera el desarrollo fisico y
mental. En cuanto a la actividad fisica, es un factor bueno para la salud del
paciente porque ayuda a contraer los musculos y da al paciente una sensacion
de bienestar y estimulacion mental; por otra parte, actia disminuyendo los

niveles de glicemia y mejora el metabolismo de la insulina (19).

El tabaquismo y el consumo de alcohol son dos habitos que dafian la vitalidad
de las personas; asi mismo son dos de los factores que conducen a la
ateroesclerosis, que es un problema para las personas con diabetes mellitus. La
comunicacion es el primer paso para proporcionar informacion sobre el proceso
de enfermedad del paciente, a la familia del paciente o al propio paciente. El
estado emocional es una dimensién que se refiere a la evaluacion de las
respuestas e impulsos fisiolégicos que conducen al rendimiento o el ejercicio de
un comportamiento concreto. Fundamentalmente, el estado emocional del
paciente tiene un impacto significativo en la adherencia al tratamiento. La
dimensién adherencia al tratamiento, se define como el autocontrol de la persona
que ha sido diagnosticada con la enfermedad; este autocontrol permite a la
persona seguir el plan de tratamiento, limita el progreso de la enfermedad y el

dolor en el paciente (20).

La teoria de la promocion de la salud de Nola Pender influye en los
comportamientos relacionados con los alimentos, debido a que la conducta se
puede cambiar, y esas modificaciones tienen un impacto en el estilo de vida de
los pacientes diabéticos. Segun el modelo de Nola Pender, que propone una
teoria basada en la mejora de la salud y la potenciacion, lo que indica que los
comportamientos y actitudes pueden modificarse, afirmando que los cambios en
los estilos de vida de las personas pueden generarse con el fin de obtener un

cambio para una vida saludable a través de educacion sanitaria (21).
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Este modelo permite identificar aquellos conceptos mas importantes de la
conducta promocional, integrando los conceptos del mismo de forma vélida para
cualquier estudio, que permita usar a la orientacion, teniendo de la mano a la
educacion como la principal forma de comprometerse con el cuidado de la salud
(22).

Maldonado, et al (23), en el afio 2019, en México, desarrollaron un estudio cuyo
titulo fue “Estilos de vida de los ancianos que viven con diabetes y
caracterizacion de los diagndésticos de enfermeria”. Para esto se empled un
estudio con enfoque cuantitativo, descriptivo y de corte transversal, en una
muestra de 35 participantes. En cuanto a los resultados se evidencia que en
cuanto al estilo de vida fue saludable en el 65,7% de los participantes; 28,6%
como muy saludable y 5,7% como poco saludable. Finalmente se define
evidenciando que predominé en la poblacion de estudio los estilos de vida
saludables, que a su vez presentan caracteristicas que requieren un particular

cuidado, ya que se evidencian factores de riesgo.

Rivas, et al (24), desarrollaron una investigacion en el afio 2017 en Colombia,
denominada “Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de una
institucion de Santa Clara”. Para desarrollar el estudio se disefi6 una
metodologia de enfoque cuantitativo, de disefio descriptivo, de corte transversal;
en una muestra de 105 participantes. En cuanto a los resultados, el 55,0% de
participantes presentaron un estilo de vida inadecuado, el 10,0% de la poblacién
consume alcohol, el 5,0% consume cigarrillos, el 60,0% consume alimentos
entre comidas, el 75,0% no presenta adherencia al tratamiento indicado.
Finalmente se concluye evidenciando que pese a tener habitos saludables en
algunas dimensiones, el consumo de alcohol y cigarrillos aun puede afectar su

salud.

Vicencio y Huerta (25); llevaron a cabo un estudio en el 2017 en México, teniendo
como titulo “Estilos de vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2, de un
hospital de segundo nivel”. Se diseAd un estudio con enfoque cuantitativo,
descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 59 pacientes. Los resultados
presentados evidenciaron que el 39,0% de los participantes tiene estilos de vida

poco saludables, el 27,0% estilos muy saludables, el 26,0% estilos saludables y
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el 8,0% estilos de vida no saludables. Finalmente se concluye que los
participantes del estudio indicaron estilos de vida poco saludables, debido a los
habitos nutricionales inadecuados mas el consumo de cigarrillos y alcohol, por lo
tanto, representa que no existe una buena aplicacion de sus emociones y la

adherencia al tratamiento es inadecuada.

Pérez de Velasco y Mallma (26), desarrollé un estudio en el 2021 en Lima, cuyo
titulo fue “Estilo de vida en adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2 en un
conjunto habitacional”’. Para esto se disefidé un estudio cuantitativo, descriptivo,
de corte transversal; en una muestra de 82 participantes. En los resultados en
cuanto al estilo de vida, fue poco saludable en el 75,0% de participantes, no
saludable en el 20,7% y saludable en el 3,7%; en la dimension de nutricion el
estilo de vida fue poco saludable en el 58,5, en la dimension actividad fisica fue
saludable en el 40,2%, en la dimensién consumo de tabaco fue no saludable en
el 78,0%, en cuanto al consumo de alcohol fue no saludable el 72,0%, en lo que
respecta a la informacion sobre diabetes el estilo de vida fue no saludable en el
46,3%, el estado emocional fue no saludable en el 62,2%, en la adherencia al
tratamiento fue saludable en el 65,0%. Finalmente se determina que el estilo de
vida presente en los participantes del estudio fue poco saludable en la mayor

parte de la poblacion.

Ayte (27), en el afio 2018, elabor6 un estudio en Lima, denominado “Estilos de
vida en usuarios con diabetes mellitus tipo 2 de los consultorios externos del
Hospital San Juan de Lurigancho”. Para lograr el objetivo se realiz6 una
investigacién con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal; en una
muestra de 142 participantes. En cuanto a los resultados respecto al estilo de
vida en los pacientes el 76,8% fue poco saludable y el 23,2% fue saludable; en
la dimensidn habitos nutricionales el 93,0% presenté estilos de vida poco
saludables, el 76,1% estilos de vida no saludables en la dimension actividad
fisica, en la dimension habitos nocivos el 89,4% presentd estilos de vida poco
saludables, sobre el manejo de informacion de la diabetes el 88,0% present6
estilos poco saludables, en cuanto al estado emocional el 69,7% presento estilos

poco saludables y respecto a la adherencia al tratamiento el 58,5% presento
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estilos de vida poco saludables. Finalmente se evidencia la mayor parte de la
poblacion en estudio presenta estilos de vida no saludables.

Guzman y Ttupa (28), en el afio 2017, en el Callao, realizaron un estudio cuyo
titulo fue “Estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que asisten al
programa de diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo”. El desafio cientifico
logré desarrollar una investigacion de enfoque cuantitativo, de disefio no
experimental, descriptivo, de corte transversal; en una muestra de 186 pacientes.
En cuanto a los resultados se evidencia en los estilos de vida el 56,0% fue
adecuado y en el 44,0% fue inadecuado; las dimensiones afectadas fueron la
dimension del estrés que presentaron un estilo de vida inadecuado en el 75,0%
de los participantes, en la dimension informacion sobre su enfermedad el 73,0%
presentd un estilo inadecuado y en la dimension actividad fisica presenté un

estilo de vida también inadecuado.

Por todo lo establecido hasta el momento, es posible entender que la afluencia
de pacientes que acuden a la clinica con diagndsticos de diabetes mellitus ha
provocado el colapso de estos servicios, o que se ha traducido en que los
profesionales de enfermeria presten un mejor servicio en funcién de la calidad
de atencion con el fin de contribuir a la estabilizacion y recuperacion del paciente.
En consecuencia, el paciente continla exigiendo una mejor atencién y que a
pesar de las dificultades que se han presentado por la escasez de personal, ya
que muchos profesionales de enfermeria se han visto afectados por la pandemia
COVID 19, por tanto, deben implementarse estrategias de atencién para que
estos pacientes sigan recibiendo la atencion que se necesiten y asi se generen
conductas de cuidado adecuadas con el propdsito de mantener una salud

optima.

Siguiendo el proceso de la investigacion, la justificacion teorica, establece que
se daran a conocer datos objetivos en base a los resultados de la investigacion,
los mismos que seran importantes para producir cambios de conductas sobre los
estilos de vida de los pacientes. En el contexto practico el estudio justifica su
desarrollo, proporcionando informacion actualizada que permita implementar
estrategias para adoptar actitudes y cambios en lo que concierne a los estilos de

vida saludables. En cuanto a la relevancia social, los resultados permitiran
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brindar una perspectiva sobre el problema relacionado con los estilos de vida
insalubres que pueden ir afectando la salud del paciente, para asi beneficiar a
una mejor atencion a los pacientes. Metodol6gicamente, aportando evidencias y
datos que sirvan como antecedente para que se realicen futuros estudios.
Ademas, se dara a conocer una vision critica frente a lo que son las tendencias

sobre los estilos de vida en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Por tal motivo se tiene como objetivo determinar el estilo de vida en personas

con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1.Enfoque y disefio de investigacion

En este estudio, se eligio por utilizar un enfoque cuantitativo, porque se
recogieron datos para comprobar la hipétesis, con base en la medicidbn numérica
y estadistica, con el fin de establecer patrones de comportamiento y tesis de
prueba (29).

Se establecio un disefio de investigacion no experimental, ya que la variable
estudiada fue analizada sin la necesidad de ser manipulada. Segun la secuencia
de corte fue transversal, el recojo de la informacion se realizé en un determinado
momento. Descriptivo, porque la variable fue estudiada y analizada segun su

naturaleza, sin ser manipulada (30).
2.2.Poblacién

La poblacion de estudio estuvo representada por todos los usuarios que
recibieron atencion en los consultorios de medicina interna de la Clinica Privada
de San Miguel, estimada en un total de 150 pacientes segun el libro de atencion,

entre los meses de febrero a marzo.

Para recolectar la muestra, se tuvo en cuenta las técnicas de seleccion que
certificaron su representatividad y confiabilidad, Por lo tanto, se utilizé la
formulacion de determinacién de la muestra para poblaciones finitas, que se

expresa a continuacion:

n =N (Z? (p)(g) / E2(N -1) + Z? (p)(q); dando como resultado un total de 108
participantes. (Anexo D)

En cuanto a los criterios de inclusién se considerd, a todo aquel usuario mayor
de 18 afios que haya recibido atencion por consultorio medicina interna,
pacientes que no presentaron impedimento fisico, mental y verbal, y que hayan

aceptado su participacion a través del consentimiento informado;

Por otro lado, en los criterios de exclusién, no seran considerados todos aquellos
usuarios que trabajen o mantengan alguna relacion directa con el personal de

clinica y todo aquel usuario que no haya aceptado su participacion.
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La técnica de muestreo a utilizar sera probabilistica, de tipo aleatorio simple, en
el que se considera que todo aquel participante que forme parte de la poblacion,

tendra la misma probabilidad de ser seleccionado para participar en el estudio.
2.3.Variables de estudio

La variable de estudio es el estilo de vida, segun su naturaleza es una variable

cualitativa; y la escala de medicion, es ordinal.

Definicién conceptual: Los estilos de vida se definen como los patrones de
conducta o habitos elegidos como alternativa para practicarlas que pueden o no

afectar la salud de la persona (31).

Definicion operacional: Se define como las conductas que pueden ser
saludables y no saludables, relacionadas con los hébitos nutricionales, la
actividad fisica, los habitos nocivos, el conocimiento de informacidén sobre la
enfermedad, el estado psicolégico y la adherencia al tratamiento que practica el

paciente con diabetes mellitus.
2.4.Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

La técnica sera la encuesta, la misma que permitira obtener datos de los usuarios

cuyas opiniones impersonales seran de interés para los investigadores (32).

El instrumento utilizado es el cuestionario IMEVID, el mismo permitié medir el
estilo de vida de los pacientes con DM, version que fue adaptada por Zumaeta
(33), para utilizarse en la poblacion peruana, el instrumento contiene 25
interrogantes, entre las dimensiones estan: los habitos nutricionales (9 items),
actividad fisica (3 items), consumo de tabaco y consumo de alcohol (4 items),
informacion sobre diabetes (2 items), con respecto a la dimension estado
emocional (3 items) y por ultimo la dimension de adherencia terapéutica (4
items): el cual es analizado en 2 categorias que a continuacion se describe: No
saludables (0 - 54) y saludables (55 — 108).

Para la validez, Zumaeta (33), sometio el instrumento al procedimiento de juicios
de expertos, en el que participaron 5 jueces expertos, considerandose el criterio
de evaluaciones de cada uno de los profesionales en los criterios de relevancia,
coherencia, claridad y contenido; obteniéndose un valor de 0,86 considerando el

instrumento como aceptable. Asi mismo la confiabilidad del instrumento se
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realizé a través del coeficiente de alfa de cronbach, en la cual se obtuvo una
puntuacion de 0,96 siendo el instrumento confiable para su aplicacion.

2.5.Proceso de recoleccién de datos
2.5.1. Autorizacién y coordinaciones para la recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitd la carta de presentacion emitida por la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Maria Auxiliadora;
documento que se hizo llegar hasta el despacho de las oficinas del director de la
Institucion prestadora de Salud, para gestionar el abordaje a los pacientes,

permitiendo recogerse los datos necesarios para la investigacion.
2.5.2. Aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos

La aplicacion del instrumento fue realizada en el mes abril; antes de la aplicacion
de documento se les hizo de conocimiento a los participantes los objetivos del
estudio, posteriormente se les hizo entrega del consentimiento informado para
garantizar su participacion; luego de ser resuelto la ficha en un tiempo
determinado de 10 minutos, para que finalmente se analizara cada encuesta y

evaluar las respuestas obtenidas para ser codificadas en una base de datos.
2.6.Métodos de analisis estadisticos

En el andlisis de los datos, se evaluaron las respuestas de cada integrante, y se
llevd a cabo un proceso de almacenamiento de los datos en el programa
Microsoft Excel, en donde fueron codificados, para luego traspasar al programa
estadistico SPSS, para el analisis. El andlisis univariado se realiz6 mediante la
estadistica descriptiva, a través de tablas de frecuencias y porcentajes.

2.7. Aspectos éticos

Los aspectos bioéticos aplicados a la investigacion fueron establecidos segun en

el informe realizado por Belmont (34).
Principio de autonomia

A través de este principio se dara a conocer a los participantes los instrumentos
de recoleccién de datos, y que mediante el consentimiento informado decidiran
si participar o no participar en el estudio, indicandose ademas que la informacion

brindada sera de uso confidencial.
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Principio de beneficencia

Mediante este principio, se defendera el derecho de participar o no en el estudio;
y que a través de los resultados se busca emplear practicas de estilos de vida

saludables en el paciente.
Principio de no maleficencia

Se empled este principio en el estudio, considerando que se deben aclarar las
inquietudes de los participantes, sin perjudicar la salud e integridad de ningun
participante.

Principio de justicia

Este principio serd tomado en cuenta en el estudio; puesto que los participantes
seran tratados con respeto, cordialidad e igualdad, sin preferencias o

discriminacion de raza o religion.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemograficos de los pacientes con diabetes mellitus
de la Clinica Privada, San Miguel, 2022

Total
Informacion de los estudiantes N %

119 100
Edad
De 18 a 30 afios 0 0.0
De 31 a 40 afios 3 25
De 41 a més afios 116 97.5
Sexo
Femenino 72 60.5
Masculino 47 39.5
Grado de instruccion
Primaria 8 6.7
Secundaria 19 16.0
Superior Técnico 37 31.1
Superior Universitario 55 46.2
Estado civil
Soltero 10 8.4
Conviviente 55 46.2
Casado 44 37.0
Separado 10 8.4

La tabla 1, muestra los datos sociodemogréficos de los participantes que
conforman la muestra, del total de 119 pacientes, en cuanto a la edad, 97.5%
presentaron edades entre 41 a mas afios y 2.5% edades entre 31 a 40 afios. En
lo que respecta al sexo, el 60.5% corresponde a 72 pacientes de sexo femenino
y 39.5% corresponde a 47 pacientes varones. Segun el grado de instruccion
46.2% tienen estudios universitarios, el 31.1% estudios técnicos, 16.0% estudios
secundarios y el 6.7% solo primaria. En cuanto al estado civil, 46.2% son

convivientes, 37.0% son casados, 8.4% son solteros y 8.4% son separados.
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100.0 90.8% (108)
90.0

80.0
70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0
9.2% (11)
10.0

0.0 ]

Saludable No saludable

Estilos de vida

Figura 1. Estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden
a una Clinica Privada, San Miguel, 2022 (N=119)

En la figura 1; se muestra que, en 119 pacientes con diabetes, el 90.8%
de los 108 pacientes tenian un estilo de vida no saludable, mientras que el 9.2%
de 11 pacientes tenian un estilo de vida saludable.
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20.0

10.0
0.0

Saludable No saludable

Habitos nutricionales

Figura 2. Estilo de vida en la dimensién habitos nutricionales en personas
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel,

2022 (N=119

En la figura 2, se observa que en la dimension habitos nutricionales de
119 pacientes con diabetes mellitus, el 74.8% de 89 pacientes tenian un estilo
de vida no saludable y el 25.2% de 30 pacientes tenian estilos de vida

saludables.
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60.0 57.1% (68)

50.0

42.9% (51)
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Saludable No saludable

Actividad fisica

Figura 3. Estilo de vida en la dimension actividad fisica en personas con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022
(N=119)

En la figura 3, se muestra que en la dimension actividad fisica, el 57.1%
de 68 pacientes tenian un estilo de vida no saludable, mientras que el 42.9% de

51 tenia estilos de vida saludable, en 119 pacientes con diabetes mellitus.
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10.0

0.0
Saludable No saludable

Habitos nocivos

Figura 4. Estilo de vida en la dimension habitos nocivos en personas con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022
(N=119)

En la figura 4, se muestra el estilo de vida en la dimension habitos nocivos
en 119 pacientes con diabetes mellitus, donde el 58.0% de 69 pacientes tenian
estilos de vida no saludables y el 42.0% de 50 pacientes presentaron estilos de

vida saludables.
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Informacion sobre la enfermedad

Figura 5. Estilo de vida en la dimension informacién sobre la enfermedad
en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada,
San Miguel, 2022 (N=119)

En la figura 5, se observa que en la dimension informacion sobre la
enfermedad de 119 pacientes con diabetes mellitus, el 55.5% de 66 pacientes
tienen un estilo de vida no saludable, mientras que el 44.5% de 53 pacientes

tienen un estilo de vida saludable.
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Estado emocional

Figura 6. Estilo de vida en la dimension estado emocional en personas con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022
(N=119)

La figura 6, muestra que en la dimension estado emocional de 119
pacientes con diabetes mellitus, el 57.1% de los 68 pacientes tenian un estilo de

vida no saludable y el 42.9% de 51 pacientes tienen un estilo de vida saludable.
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Figura 7. Estilo de vida en ladimension adherencia terapéutica en personas
con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel,
2022 (N=119)

En la figura 7, en la dimension adherencia terapéutica, se muestra que el
52.1% de 62 pacientes tenian un estilo de vida no saludable, mientras que el
47.9% de 57 pacientes tenian un estilo de vida saludable, en 119 pacientes con

diabetes mellitus.
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IV. DISCUSION

4.1 Discusién

En el presente estudio se plantea determinar el estilo de vida en personas con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022.;
por lo que para la recoleccion de datos se utilizd el cuestionario IMEVID, la
misma que mide el estilo de vida en pacientes diabéticos, el cual fue adaptado
para la aplicacion en la poblacion de estudio. En esta seccion de estudio se
contrastan los hallazgos de estudio con los resultados de los antecedentes,

presentados a continuacion:

En cuanto al objetivo general sobre determinar el estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus, el 90.8% de pacientes presentaron un estilo de vida no
saludable y el 9.2% de pacientes presentaron un estilo de vida saludable.

Los resultados son similares a los encontrados por Ayte (27), segun los
resultados encontrados respecto al estilo de vida en los pacientes con diabetes
mellitus, el 76,8% presento estilos de vida no saludables y el 23,2% evidencio
estilos de vida saludables.

Sucede lo contrario con Maldonado et al (23), que no coincide con los resultados
del estudio; ya que muestra que los resultados producto del estudio que realizé
evidencian que el estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitus fue
saludable en el 65,7%:; el 28,6% presentd estilos de vida muy saludable y 5,7%
presentd estilos de vida poco saludables.

Por otra parte, Vicencio y Huerta (25); encontraron resultados que difieren con el
estudio, donde segun los resultados presentados se evidencio que el 39,0% de
los participantes tuvo estilos de vida poco saludables, el 27,0% estilos muy
saludables, el 26,0% estilos saludables y el 8,0% estilos de vida no saludables.
De acuerdo con los resultados del estudio se puede determinar que los pacientes
en su mayoria presentan un estilo de vida no saludable, lo cual es nada
aceptable para mantener una calidad de vida éptima, por tanto se puede afirmar
que existe en la poblacion de estudio un riesgo de que se puedan producir

eventos con complicaciones en los pacientes como accidentes cerebro
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vasculares e infartos; asi mismo esto podria deberse a que los adultos no estan
llevando un control positivo de su salud, sin embargo es de suma importancia
que el profesional de Enfermeria brinde consejeria recalcando los buenos
habitos en el autocuidado en las dimensiones de alimentacion, habitos nocivos,

actividad fisica, adherencia al tratamiento, manejo del estado mental.

En lo que respecta al estilo de vida en la dimension habitos nutricionales en
pacientes con diabetes mellitus; el 74.8% de 89 pacientes presentaron un estilo
de vida no saludable y el 25.2% de 30 pacientes estilos de vida saludables.

Los resultados de Ayte (27), coinciden con los resultados encontrados en el
estudio, respecto al estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitus en la
dimension habitos nutricionales, ya que el 93,0% presentd estilos de vida no
saludables. Por otra parte, los resultados son diferentes a los encontrados por
Pérez de Velasco y Mallma (26), quienes evidenciaron que en cuanto al estilo de
vida en la dimension de nutricion el estilo de vida fue poco saludable en el 58.5%.
Mediante los resultados obtenidos se puede evidenciar que los pacientes no
cumplen un control adecuado en su alimentacion, ya que un préctica saludable
de la misma representa un estrategia fundamental para evitar complicaciones
serias, por lo que una correcta alimentacion favorece el mantenimiento de
organismo, para ello los pacientes deben saber exactamente qué alimentos
componen su dieta, para todo esto el personal de enfermeria cumple un rol

importante en la educacién para la adquisicién de un estilo de vida saludable.

En cuanto al estilo de vida en la dimension actividad fisica, los pacientes con
diabetes mellitus, el 57.1% de pacientes presentaron un estilo de vida no
saludable y el 42.9% presentaron estilos de vida saludables.

Los resultados son similares a los encontrados Ayte (27); en cuanto al estilo de
vida en los pacientes con diabetes mellitus en la dimension actividad fisica
fueron, donde el 76,1% presento estilos de vida no saludables. Por otra parte,
Pérez de Velasco y Mallma (26), no coinciden con los resultados del estudio,
porque se encontré que en cuanto al estilo de vida en la dimension actividad
fisica fue saludable en el 40,2% de los pacientes encuestados.

Los resultados evidencian que los pacientes presentaron un cuidado inadecuado
de la parte fisica, si bien la actividad es importante frente a la practica regular y
periodica, ya que no solo es beneficioso para el aspecto personal y emocional,
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sino también para la salud, porque favorecen la circulacion sanguinea y reduce
las complicaciones cardiacas, por lo que es importante dar un mayor enfoque

vital de esta dimension.

En cuanto al estilo de vida en la dimension habitos nocivos en pacientes con
diabetes mellitus, el 58.0% de pacientes presentaron estilos de vida no
saludables y el 42.0% presentaron estilos de vida saludables.

Pérez de Velasco y Mallma (26), presentaron datos similares con el estudio, ya
que se muestra que el estilo de vida en la dimension consumo de tabaco fue no
saludable en el 78,0% y en cuanto al consumo de alcohol fue no saludable en el
72,0% de los pacientes.

Los resultados encontrados por Ayte (27); difieren de los resultados encontrados
respecto al estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitus en la dimension
en la dimension habitos nocivos el 89,4% presentd estilos de vida poco
saludables.

Los resultados evidencian un estilo de vida poco favorable, el consumo de
alcohol y tabaco, incrementa el riesgo de padecer ciertas complicaciones
asociadas a la diabetes mellitus, por lo tanto, los datos encontrados reflejan en
poco cuidado de la salud por parte de los pacientes, por lo que es importante
que el personal de enfermeria realice acciones de sensibilizacibn manifestando

la importancia de mantenerse alejados de estos habitos negativos para la salud.

En cuanto al estilo de vida en la dimension informacion sobre la enfermedad en
pacientes con diabetes mellitus, donde el 55.5% de pacientes presentaron un
estilo de vida no saludable y el 44.5% presentaron estilos de vida saludable.
Pérez de Velasco y Mallma (26), coinciden con los resultados encontrados en el
estudio, ya que evidenciaron que en cuanto al estilo de vida en lo que respecta
al manejo de la informacion sobre diabetes; se encontr6 que fue no saludable en
el 46.3% de los pacientes.

Los resultados de Ayte (27); no son similares con el estudio respecto al estilo de
vida en los pacientes con diabetes mellitus sobre el manejo de informacién de la

diabetes, ya que el 88,0% presento estilos de vida poco saludables.
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En consecuencia, a los resultados encontrados, se afirma que es importante
mantener un estilo de vida favorable, llevando un control de la enfermedad, el
profesional de enfermeria y equipo encargados de las estrategias de salud deben
trabajar en promocion y prevencion, manejando actividades en mejoras de los
diferentes habitos con el fin de que los pacientes realicen practicas de estilo de
vida saludables.

En cuanto al estilo de vida en la dimension estado emocional en los pacientes
con diabetes mellitus, el 57.1% de pacientes presentaron un estilo de vida no
saludable y el 42.9% evidenciaron un estilo de vida saludable.

Pérez de Velasco y Mallma (26), coinciden con los resultados encontrados en
cuanto al estilo de vida en la dimension estado emocional, ya que se evidencié
que fue no saludable en el 62,2% de pacientes.

Los resultados de Ayte (27); no coinciden con el estudio respecto al estilo de vida
en los pacientes con diabetes mellitus sobre el estado emocional, pues el 69,7%
presentaron un estilo de vida poco saludables.

Los hallazgos reflejan que los pacientes evidencian un estilo de vida poco
favorable en la dimensién estado emocional, el estado psicolégico de las
personas con diabetes mellitus debe ser la mejor, ya que el estado animico juega
un papel importante en la recuperaciéon del paciente, a su vez la familia cumple

un rol importante en la salud de la persona diabética.

En cuanto al estilo de vida en la dimension adherencia terapéutica, segun los
resultados del estudio se muestra que el 52.1% de pacientes con diabetes
mellitus presentaron un estilo de vida no saludable y el 47.9% presentaron un
estilo de vida saludable.

Los resultados no son similares a los encontrados por Ayte (27); donde el estilo
de vida en los pacientes con diabetes mellitus en cuanto a la adherencia al
tratamiento el 58,5% present6 estilos de vida poco saludables. No coinciden los
resultados con lo encontrado por Pérez de Velasco y Mallma (26), quienes
presentaron resultados donde el estilo de vida frente a la adherencia al
tratamiento fue saludable en el 65.0% de los participantes.

Los resultados evidencian un estilo de vida poco favorable en la dimension

adherencia al tratamiento, los pacientes no estan cumpliendo con el tratamiento
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indicado, por lo tanto, para que el paciente tenga una adecuada adherencia
terapéutica, es necesario que el aspecto familiar, emocional y social este se
encuentre en ¢ptimas condiciones; por lo que los profesionales deben fortalecer

con el apoyo de los integrantes de cada familia.

4.2 Conclusiones

e En cuanto al estilo de vida en los pacientes con diabetes mellitus,
predomind un estilo de vida no saludable, asi mismo se evidencio en

menor grado un estilo de vida saludable.

e En lo que respecta estilo de vida dimension habito nutricional, se
evidencia un mayor porcentaje en la categoria estilos de vida no saludable

en los pacientes.

e En cuanto al estilo de vida en la dimensién actividad fisica, se encontr
en mayor porcentaje que los pacientes presentaron un estilo de vida no

saludable para su salud.

¢ El estilo de vida en la dimensién habitos nocivos, se evidencia en mayor
grado que los pacientes con diabetes mellitus, muestran un estilo de vida

no saludable.

e La dimension sobre el manejo de la informacion sobre la enfermedad
evidencio estilos de vida no saludables para el mantenimiento positivo de

la salud de los pacientes con diabetes mellitus.

e El estilo de vida en la dimension estado emocional fue no saludable para

los pacientes con diabetes mellitus.
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e La adherencia terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus resulto
no favorecer a los pacientes pues evidenciaron un estilo de vida no

saludable.

4.3 Recomendaciones

1. AlaInstitucion de salud, realizar orientaciones a programas que permitan
mejorar los estilos de vida de los pacientes, ya que de acuerdo a los
hallazgos del estudio se debe afianzar con mayor la identificacion de una
conducta negativa, para que se pueda promover un plan de autoayuda
con el fin de promover practicas saludables sobre el estilo de vida que
deben llevar los pacientes.

2. A los profesionales de enfermeria de la clinica trabajar con ayuda de los
familiares a mantener estilos de vida saludables en los pacientes,
enfocados en las diversas dimensiones que engloba la salud a fin
contribuir al cuidado de la salud y promover una calidad de vida en
Optimas condiciones.

3. A la Universidad, se le recomienda hacer de conocimiento publico los
resultados a fin de contribuir como antecedentes para futuras
investigaciones, para que de esa manera se implementen programas de
capacitaciéon orientados a establecer estrategias que permitan crear
estilos de vida saludable en estos pacientes.

4. A los investigadores, realizar estudios que conduzcan a mantener el
mismo enfoque metodoldgico, segun los resultados que se obtengan, con
el fin de insertar contenidos tedricos actualizados y contribuir a la
formacion profesional de los estudiantes, enfatizando la integridad del ser

humano.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacion de la variable

Variable

Tipo de variable
segln su
naturaleza y escala
de medicion

Definicion
conceptual

Definicion
operacional

Estilos de vida

Tipo de variable
seguln su
naturaleza:
Cualitativa

Segln la escala de
medicidn: Ordinal.

Los estilos de vida
se definen como
los patrones de

conducta o
hdbitos elegidos
como alternativa
para practicarlas
gue pueden o no
afectarla salud

de la persona (31).

Se define como
las conductas que
pueden ser
saludables yno
saludables,
relacionadas con
los habitos
nutricionales, la
actividad fisica,
los hdbitos
nocivos, el
conocimiento de
informacidn sobre
la enfermedad, el
estado
psicolégicoyla
adherencia al
tratamiento que

practica el

Criterios
Dimensiones Indicador items para asignar
valores
_ C de ali t 9
Habitos onsumo. .e alimentos (9)
. nutritivos y no 1,2,3,4,56,7,8,
nutricionales .
nutritivos 9
- . Practica y frecuencia (3)
Actividad fisica I iy
de actividad fisica. 10,11,12
No
_ . Consumo de alcohol (4) saludables
Habitos nocivos
ytabaco. 13. 14, 15, 16 (0-54)
., Interés en el paciente
Informacion sobre ara conocerZobre su (2)
laenfermedad | P ¢ dad 17,18 Saludables
enfermedad. (55 — 108)
Estado emocional 3)
Estado emocional | de caracter negativo o
. 19, 20, 21
positivo.
Adherencia Paciente sigue las (4)
terapéutica instrucciones médicas 22,23, 24,25




Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO IMEVID (INSTRUMENTO DE MEDICION DEL ESTILO DE

VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2)

Presentacion

Estimado colaborador, estoy realizando un estudio para determinar el estilo
de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica
Privada, San Miguel, 2022. Para lo cual solicito su participacion a través de
una respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le presentaron,
expresandole que los datos son de -caracter andénimo. Agradezco

anticipadamente su participacion en el estudio.

Instrucciones

A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted

responder eligiendo una sola alternativa como respuesta.

Datos generales

 Edad:

+ Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )
« Estado civil: Soltero (...) Conviviente (...) Casado (...) Separado (...)
« Grado de instruccion:

Primaria (...) Secundaria (...) Superior  técnica (...)

Superior universitaria (...)



N° ENUNCIADOS
L - Casi Algunas
Hébitos nutricionales . g Nunca
siempre veces

1 ¢,Con qué frecuencia come verduras?
2 ¢,Con qué frecuencia come frutas?
3 ¢,Cuantas piezas de pan come al dia?
4 ¢ Cuantas tortillas come al dia?
5 SAgrega azucar a sus alimentos o bebidas?
6 SAgrega sal a los alimentos cuando los esta

consumiendo?
7 ¢Consume alimentos entre comidas?
8 ¢Consume alimentos fuera de casa?
9 ¢, Cuando termina de comer la cantidad servida

inicialimente, pide gque le sirvan méas?

Actividad fisica

¢,Con qué frecuencia hace al menos 15
10 minutos de ejercicio’ (Caminar rapido, correr o

alguna otra actividad)
1 ;,Se  mantiene ocupado fuera de sus

actividades habituales de trabajo?
12 ¢Qué hace con mayor frecuencia en su

tiempo libre?

Hébitos nocivos

¢.Con qué frecuencia hace al menos 15
13 minutos de ejercicio’ (Caminar rapido, correr o

alguna otra actividad)
14 ;,Se  mantiene ocupado fuera de sus

actividades habituales de trabajo?




15 ¢,Bebe alcohol?
16 ¢sCuantas bebidas alcohdlicas consume en
ocasiones?
Informacion sobre la enfermedad
17 JA cuantas platicas para personas con
diabetes ha asistido?
18 ¢ Trata de tener informacién sobre la diabetes?
Estado emocional
19 ¢ Se enoja con facilidad?
20 ¢ Se siente triste?
¢ Tiene pensamientos pesimistas sobre el
21
futuro?
Adherencia terapéutica
22 ¢Hace el méaximo esfuerzo para tener
controlada su diabetes?
23 ¢, Sigue dieta para diabético?
¢Olvida tomar sus medicamentos para
24 . . N
diabetes o aplicarse insulina?
o5 ¢ Sigues las instrucciones médicas que se les

indican para su tratamiento?

Calificacién Puntaje
Favorable 59 — 75 puntos
Poco favorable 43 - 58 puntos

Desfavorable 25 — 42 puntos




Anexo C. Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE UNA
INVESTIGACION

Estimado participante, le invitamos a participar de este estudio, el misma que se
encuentra del campo de la salud. Para validar su participacién, antes debe conocer
y comprender cada de los indicadores que se mencionan a continuacion:

Titulo del proyecto: Estilo de vida en personas con diabetes mellitus tipo 2 que
acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022.

Nombre de las investigadoras: Gena Rosbet Cérdova Bombilla y Ann Shirley
Torres Meza

Proposito del estudio: Determinar el estilo de vida en personas con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden a una Clinica Privada, San Miguel, 2022.

Beneficio por participar: Tendrd la posibilidad de conocer los resultados
obtenidos, para que asi se generen estrategias de atencion al usuario dentro la
actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea
conveniente, sin ninguna sancién o perder el derecho de conocer los resultados del
estudio.

Participacién voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su
voluntad, asimismo podra retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacién que
alcanzare en el estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la
investigacioén, lo que me asegura la absoluta confiabilidad del mismo, por lo que
acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad

“Doy fe y conformidad de haber recibido una copia del documento”



Anexo D. Determinacion del tamafio muestral

Determinacion del tamafio de la muestra en una poblacion finita

Formula:
n Muestra
N Poblacion
Z Confiabilidad de mi instrumento
P Probabilidad a favor
q Probabilidad en contra q = (1-P)
E Error de estimacion
Donde:
n Muestra
N 150
z 95% = 1.96
P 50% =50/100 =0.5
q 50% = 50/100 =0.5
E 5% = 5/100 =0.05
Célculo:

Z*(N)(P)(9)
[E2(N = D]+ [22(p) ()]

(1.96)2(150)(0.5)(0.5)
[0,052(150 — 1)] + [1,962(0.5)(0.5)]

144,06

"= 0.3725 + 0,9604

144,06
"= 13329

n = 108,08



