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Resumen

Objetivo: determinar la relacion entre los estilos de vida y el riesgo de diabetes
mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el CMI Cesar Lopez Silva, Villa el salvador-
2024. Materiales y métodos: el enfoque fue cuantitativo, disefio no experimental,
transversal y correlacional. Se abordé una poblacion finita, compuesta por 61
pacientes atendidos CMI Cesar Lopez Silva, durante los meses enero y febrero del
2024. La muestra sera censal. Los instrumentos fueron el cuestionario PEPS-I para
evaluar los estilos de vida y el test de Findrisk para evaluar el riesgo de diabetes.
Resultados: la mayoria de los participantes tienen un estilo de vida no saludable
75,41% (N=46), mientras que solo una minoria lleva un estilo de vida saludable
24,59% (N=15). El riesgo de diabetes mellitus tipo Il en los participantes. La mayoria
de los participantes tienen un riesgo alto de desarrollar diabetes 36,07% (N=22),
seguido por aquellos con un riesgo moderado 27,87% (N=17). Un 21,31% (N=13)
de los participantes presentan un riesgo ligeramente elevado, mientras que un
11,48% (N=7) tienen un riesgo bajo. Solo un 3,28% (N=2) de los participantes se
encuentran en la categoria de riesgo muy alto. El valor del chi-cuadrado de Pearson
indica una significacion asint6tica bilateral de p=0,002, lo que evidencia una relacion
estadisticamente significativa. Conclusiones: existe una relacién significativa entre
los estilos de vida y el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en

el CMI Cesar Lopez Silva, Villa el salvador-2024.

Palabras clave: diabetes, estilos de vida, riesgo (DeCS)



Abstract

Objective: determine the relationship between lifestyles and the risk of type Il
diabetes mellitus in patients treated at the CMI Cesar Lopez Silva, Villa el Salvador-
2024. Materials and methods: the approach was quantitative, non- experimental,
cross-sectional and correlational design. A finite population was approached, made
up of 61 patients treated by CMI Cesar Lépez Silva, during the months of January
and February 2024. The sample will be census-based. The instruments were the
PEPS-I questionnaire to evaluate lifestyles and the Findrisk test to evaluate the risk
of diabetes. Results: the majority of participants have an unhealthy lifestyle 75.41%
(N=46), while only a minority has a healthy lifestyle 24.59% (N=15). The risk of type
Il diabetes mellitus in participants. The majority of participants have a high risk of
developing diabetes 36.07% (N=22), followed by those with a moderate risk 27.87%
(N=17). 21.31% (N=13) of the participants have a slightly high risk, while 11.48%
(N=7) have a low risk. Only 3.28% (N=2) of the participants are in the very high risk
category. The Pearson chi-square value indicates a bilateral asymptotic significance
of p=0.002, which shows a statistically significant relationship. Conclusions: there
is a significant relationship between lifestyles and the risk of type Il diabetes mellitus
in patients treated at the CMI Cesar Lopez Silva, Villa el Salvador-2024.

Keywords: diabetes, lifestyles, risk (MeSH).
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I. INTRODUCCION

De acuerdo con el informe mundial de la Federacion Internacional de la Diabetes de
2021, aproximadamente uno de cada diez adultos, es decir, 537 millones de
personas, padece diabetes. Alarmantemente, casi la mitad de estos adultos (240
millones) no han sido diagnosticados (1). A nivel econdmico, una investigacion en
Espafia (2021) reveld que el 9% del gasto en salud global, equivalente a 966,000
millones de ddlares, se destina al tratamiento de esta enfermedad. Es crucial sefialar
gue el 81% de los afectados residen en paises de ingresos bajos y medios, y que la
diabetes causa la muerte de una persona cada cinco segundos

(2). Adicionalmente, un estudio en Espafia (2022) encontré que un estilo de vida
inadecuado, caracterizado por un excesivo consumo de calorias, ha contribuido al
incremento de los casos de diabetes tipo 2. Este estilo de vida se asocia con un 39%
de sobrepeso, un 13% de obesidad y altas tasas de inactividad fisica, factores
vinculados directamente con la obesidad (3). Asimismo, un estudio en Irak (2022)
evidencié una fuerte influencia del indice de masa corporal (IMC) sobre la
hemoglobina Alc (R2 del 78%) y los triglicéridos (R2 del 60%) (4). Finalmente, en el
este de Sudéan (2020), un estudio aplicado a 600 pacientes con DM2 mostré que, Si
bien el indice de masa corporal y la circunferencia de cintura no presentaban una
asociacion significativa con la diabetes, la edad avanzada y los antecedentes

familiares si mostraron una fuerte correlacion con la enfermedad (5).

A nivel Latinoamericano, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en el
afo 2021, reportd el aumento en las tasas de obesidad, la mala alimentacion vy el
sedentarismo contribuyen significativamente al incremento de la diabetes, con una
prevalencia de sobrepeso u obesidad del 63% y una insuficiente actividad fisica del
39%, situando a las Américas como la region con las tasas mas altas de estas
condiciones y con la mayor carga de enfermedad por diabetes en el mundo (6). En
respuesta, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2023, fortalecio la
atencion primaria de salud para detectar, tratar y prevenir complicaciones de la
diabetes, mejoro el acceso a atencion de calidad y desarroll6 politicas que fomenten

estilos de vida y nutricion adecuados, incluyendo medidas como el



etiquetado frontal de productos y la imposicion de impuestos a bebidas azucaradas
(7). En Ecuador (2022), se encontrd que los habitos alimenticios, especialmente una
dieta alta en carbohidratos, son el factor de riesgo mas significativo, afectando al
49% de la poblacion, que ademas presenta un 80% de inactividad y una prevalencia
de diabetes del 45%, con un componente hereditario en el 51% de los casos (8). En
Cuba (2020), un estudio destac6 que el consumo insuficiente de frutas y vegetales
era el factor de riesgo mas comun, presente en el 81.25% de los adolescentes,
guienes también mostraron altos niveles de sedentarismo (45.83%) y una
prevalencia significativa de multiples factores de riesgo, especialmente en mujeres
(p=0.022) (9). Por ultimo, en Colombia (2020), estudios revelaron que una gran
mayoria de la poblacién consume alimentos no saludables, con prevalencias del
73% y 55.2%, respectivamente, y un consumo notable de alcohol y tabaco que

contribuye a estilos de vida inadecuados (10).

A nivel nacional, la estimacion mas reciente (2023) del Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (CDC Peru) reporté 34,452
casos prevalentes de diabetes, de los cuales el 95.7% fueron de tipo 2 y el 2.0% de
tipo 1. Los principales factores de riesgo incluyen el sobrepeso, antecedentes
familiares de la enfermedad, tener mas de 45 afios y un estilo de vida sedentario
con actividad fisica menor a tres veces por semana (11). Segun el Ministerio de
Salud (MINSA), en el 2023, los individuos con diabetes pueden gestionar su
condicion mediante modificaciones en su estilo de vida, destacando la importancia
de implementar estas medidas de manera efectiva (12). En Lima (2024), el problema
se agrava, pues el 43% de la poblacion adulta presenta sobrepeso y el 20%
obesidad. Estudios indican que muchos casos de diabetes tipo 2 y sus
complicaciones pueden prevenirse con una dieta saludable, actividad fisica regular
y el mantenimiento de un peso normal, evitando ademas el consumo de tabaco y
alcohol (13). Un estudio en Cajamarca (2020) revel6 que el 45.1% de los pacientes
con diabetes tipo 2 llevaban un estilo de vida desfavorable, con sobrepeso en el
43.1%, un perimetro abdominal elevado en el 53.9%, hiperglucemia en el 62.7%,
niveles elevados de C-LDL en el 79.4%, bajos niveles de C-HDL en el 59.8%, y

triglicéridos elevados y mal control metabdlico en el



61.8% de los casos (14). Por su parte, en Huancayo (2021), un estudio mostré que
el 63% de los pacientes con diabetes tipo 2 adoptaban habitos saludables, lo que
contribuye al control de esta enfermedad; sin embargo, el 37% mantenia estilos de
vida no saludables (15). Finalmente, en Ventanilla, Callao (2021), se encontrd que
el 56% de los pacientes consumian frutas diariamente y el 31% realizaban actividad
fisica al menos 39 minutos al dia. A pesar de esto, el 41% consumia café y
gaseosas, lo que llevo a la conclusion de que el estilo de vida de estos pacientes

era inadecuado (16).

Por otra parte, la diabetes se define como un trastorno metabdlico que resulta en
niveles elevados de glucosa en la sangre, conocido como hiperglucemia. Esta
condicién puede ser causada por la produccion inadecuada de insulina o su
insuficiente absorcion. Normalmente, la insulina circula en la sangre y proviene
principalmente de la absorcion de alimentos en el sistema gastrointestinal, asi como
de la sintesis de glucosa en el higado a partir de otras sustancias presentes en los

alimentos (17).

El cuidado de un estilo de vida adecuado por parte de los pacientes con diabetes
influye significativamente en la prevencién de complicaciones agudas y cronicas. Es
crucial que estos pacientes adopten héabitos saludables en aspectos como la
alimentacion, la actividad fisica, el consumo de alcohol, tabaco y otras sustancias
recreativas, asi como en sus actividades recreativas, relaciones interpersonales y
ocupaciones laborales (18). Los estilos de vida representan las préacticas y habitos
diarios que las personas llevan a cabo, los cuales pueden tener un impacto positivo

0 negativo en su salud (19).

La nutricion de los pacientes con diabetes mellitus (DM) deberian mantener una
dieta equilibrada como prioridad para cuidar su salud. Los profesionales de
enfermeria deben elaborar planes alimenticios adaptados con adecuado contenido
nutricional y calérico para lograr un peso saludable y controlar el metabolismo. La
dieta personalizada debe incluir de cinco a diez comidas diarias, con un consumo

minimo de sal y azlcar, y se debe preferir la fruta entera en lugar de su jugo. Se



desaconseja el consumo de productos elaborados con harinas integrales debido al

riesgo de hiperglucemia (20).

El ejercicio de un paciente con diabetes debe caminar al menos 45 minutos al dia;
dado que se ha demostrado que esta rutina ayuda a controlar los niveles de glucosa
y reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Ademas, perder alrededor
del 10% del peso corporal mejora los niveles de glucosa y disminuye la presiéon
arterial (21).

Para no adoptar habitos nocivos, las personas con diabetes deben evitar fumar, ya
gue esto aumenta el riesgo de padecer enfermedades vasculares cerebrales,
coronarias y periféricas. Las bebidas alcohdlicas, al contener altos niveles de
azucares, pueden elevar los niveles de glucosa en la sangre y contribuir al aumento

de peso debido a su alto contenido calorico (22).

En cuanto al manejo del estrés, esta dimensidén permite a las personas adquirir los
recursos necesarios para llevar estilos de vida saludables, lo que les permite
mantener un bienestar fisico y psicolégico éptimo para un desarrollo adecuado en
sus actividades diarias. Por lo tanto, es importante que la persona aprenda a
desarrollar técnicas que transformen el distrés (estrés negativo) en eustrés (estrés

positivo), promoviendo asi un estilo de vida saludable (23).

El soporte interpersonal se refiere a la fuerza que se deriva de las interacciones
entre personas que ha establecido un individuo. El desarrollo personal comprende
un conjunto de actividades que aumentan el autoconocimiento para que el individuo
comprenda sus facultades y habilidades personales e interpersonales. Por ultimo,
la autoactualizacion abarca el desarrollo de la persona dirigido a la satisfaccién de
sus necesidades mas elevadas, que estan asociadas con el significado de su vida
(24).

Por otro lado, los factores que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
tipo Il son diversos y representan un desafio importante para la salud tanto en el
Perd como en todo el mundo. Estos incluyen antecedentes familiares de la

enfermedad, edad superior a los 40 afios, obesidad, un indice de masa corporal
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(IMC) superior a 26 Kg/m2, hipertension arterial, falta de actividad fisica, estrés,

niveles anormales de lipidos en la sangre (25).

El riesgo de desarrollar diabetes es diferente para cada individuo y esta determinado
por una combinacién de multiples factores de riesgo. Estos factores incluyen el estilo
de vida, como la dieta y el nivel de actividad fisica, asi como la genética y otros
aspectos diversos como la edad, el peso y las condiciones de salud preexistentes.
La probabilidad de que una persona sea susceptible a enfermedades particulares,
incluida la diabetes, puede variar considerablemente dependiendo de la interaccion
de todos estos factores. Por lo tanto, entender y gestionar estos riesgos de manera

integral es crucial para la prevencién y el control de la diabetes (26).

En cuanto a las dimensiones, el indice de Masa Corporal (IMC) es una medida
utilizada para evaluar el peso corporal en relacion con la altura de una persona. Se
calcula dividiendo el peso en kilogramos por la altura en metros al cuadrado. El IMC
ofrece una indicacion general de la cantidad de grasa corporal de una personay se
utiliza comuinmente como una herramienta de evaluacion para identificar posibles

problemas de peso y riesgos para la salud, como la obesidad o la desnutricion (27).

La hipercolesterolemia, definida como niveles de colesterol superiores a 200 mg/dL,
es una condicion médica caracterizada por una cantidad elevada de colesterol en la
sangre. El colesterol es una sustancia cerosa y similar a la grasa que se encuentra
en todas las células del cuerpo y es esencial para la produccién de hormonas, la
digestion de alimentos y otras funciones corporales. Sin embargo, niveles elevados
de colesterol, especialmente del tipo LDL (lipoproteinas de baja densidad), pueden
aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas y accidentes

cerebrovasculares al contribuir a la acumulacion de placa en las arterias (28).

Hipertrigliceridemia (triglicéridos mayores de 150), es una afeccion en la cual los

niveles de triglicéridos en la sangre estan elevados. Los triglicéridos son un tipo de



grasa que se encuentra en la sangre y son una importante fuente de energia para
el cuerpo. Sin embargo, cuando los niveles de triglicéridos son excesivamente altos,
pueden aumentar el riesgo de enfermedades -cardiovasculares, como

enfermedades del corazon y accidentes cerebrovasculares (29).

Perimetro abdominal (mayor de 102 en varones y 88 en mujeres), segun los
estandares del Ill Panel de Tratamiento del Adulto del Programa Nacional de
Educacion sobre el Colesterol de los Estados Unidos (NCEP/ATP lll), se considera
qgue hay un valor elevado de perimetro abdominal cuando es igual o superior a 88
cm en mujeres y 102 cm en hombres (30).

Presion arterial elevada, el control adecuado de la presion arterial y el azlcar en la

sangre es fundamental en la gestion de diabetes, y a menudo se requiere un
enfoque integral que incluya cambios en el estilo de vida y, en algunos casos,
medicamentos recetados por un profesional de la salud (31).

El modelo de promocion de la salud de Nola Bender enfatiza la complejidad de los
procesos sociales y fisiolégicos que motivan a las personas a actuar en pro de su
bienestar. Busca que los individuos adopten comportamientos saludables para
alcanzar metas especificas y mejorar su calidad de vida. Este enfoque reconoce la
diversidad de cada individuo y su interaccion con el entorno en la busqueda de un
estado 6ptimo de salud. No niega la presencia de factores de riesgo, pero destaca
gue aquellos que valoran su salud tienen mas probabilidades de preservarla que
aquellos que no adoptan préacticas saludables. Los profesionales de la salud pueden
emplear este enfoque como un recurso para proporcionar atencion de alta calidad,
tanto para aquellos que desean mantener su salud como para aquellos que buscan

cambiar su estilo de vida (32).

Estudios previos como el de Bravo (33), en Ecuador (2020), en su estudio realizado
con el objetivo de “determinar factores de riesgos que son predisponentes para
diabetes mellitus en Manabi”. Por esta razén el estudio contdé con un enfoque
cuantitativo-no experimental. En donde se contd con la participacion de 58

pacientes, a quienes se realiz0 la medida de datos



antropomeétricos y se les aplico un cuestionario. Los hallazgos mostraron que el 43%
de la poblacion tiene estilos de vida inadecuados, lo cual representa un factor de
riesgo significativo. Ademas, el 48% presento6 un indice de masa corporal elevado y
el 39% tenia niveles altos de glucemia, lo que indica un alto riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 1l. En conclusion los estilos de vida de los adultos mayores

son inadecuados y tienen alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo II.

Uyaguari (34), en Ecuador (2021), desarrollé una investigacion con el objetivo de
“determinar el riesgo para desarrollar diabetes mellitus tipo Il en las personas de la
cuidad de Cuenca”. El estudio conté con un enfoque cuantitativo-transversal. Por
otra parte, la muestra se conformé por 379 pacientes, mediante la aplicacion del test
de FINDRISC. Los resultados indicaron que casi la mitad de los participantes (47%)
presentaba un perimetro de cintura elevado, con valores superiores a 102 cm en
hombres y 88 cm en mujeres. Ademas, el mismo porcentaje (47%) mostr6 un indice
de Masa Corporal (IMC) en el rango de sobrepeso, situado entre 25 y 30 kg/m?. El
estudio concluyo que existe una relacion significativa entre los estilos de vida, como

la dieta y el ejercicio, y el riesgo incrementado a desarrollar diabetes tipo Il.

Heredia (35) y colaboradores, en México (2022), elabord una investigacion con el
objetivo de “Describir la relacion de los determinantes sociales de salud con el riesgo
de DMT2 en poblacion mexicana”. La investigacion fue cuantitativa, transversal y
correlacional. La muestra fueron 256 pacientes a quienes se analizé su historial
clinico. Se utilizé el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ) en su
version corta (IPAQ-A y IPAQ-C). Los resultados demostraron que los principales
indicadores de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 fueron la hipertension arterial
(81.7%) y el sobrepeso/obesidad (68.6%), mientras que en menores de edad el
principal indicador fue el sobrepeso/obesidad (34.9%). En conclusion, se encontrd
gue el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 aumentaba con la edad, pero

disminuia con un mayor nivel de escolaridad.



Palacios (36) en el Callao (2020), realizé un estudio con el objetivo de “determinar
la relacion entre los factores de riesgo para Diabetes Mellitus tipo 1l y los estilos de
vida en pacientes que asisten al Centro de Salud Bellavista”. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, descriptivo. La muestra fueron 57 enfermeros a quienes se les
aplico el cuestionario Fantastico. Los resultados revelaron que entre los factores de
riesgo evaluados, el indice de Masa Corporal (IMC) superior a 25 fue el mas
prevalente: el 49.2% de los pacientes presentaban obesidad y el 35.6% sobrepeso,
lo que implica que el 84.8% de los pacientes diabéticos analizados tenian este factor
de riesgo. En los estilos de vida, se encontré que el 51% llevaban estilos de vida
inadecuados. Se concluyé que, existe una relacion significativa entre el estilo de

vida de los pacientes diabéticos y los factores de riesgo.

Meca (37), en Tumbes (2022), se desarrollé una investigacién que conté con el
objetivo de “determinar si existe relacion entre el estilo de vida y el riesgo de
desarrollo de diabetes mellitus en el adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021”.
El estudio tuvo un enfoque cuantitativo-correlacional. La muestra incluy6 a

20 pacientes, a quienes se les aplicaron dos cuestionarios: el primero, para evaluar
el estilo de vida de los adultos jévenes, y el segundo, el Test de Findrisk. Los
resultados indicaron que el 55% de los participantes seguia un estilo de vida
saludable, el 34% tenia un nivel de riesgo bajo de desarrollar diabetes mellitus tipo
I, y solo el 8% presentaba un nivel de riesgo muy alto. Se concluyd que existia una
relacion inversa entre el estilo de vida y el nivel de riesgo de padecer diabetes

mellitus tipo 2.

Heredia y colaboradores (38), en Pucallpa (2020), llevo a cabo un estudio donde se
propuso como objetivo “determinar los factores sociodemograficos y bioldgicos
asociados a diabetes mellitus tipo 2 en pacientes atendidos en el hospital Essalud
Il Pucallpa”. El estudio fue cuantitativo, no experimental. La muestra se conformé
por 124 adultos, el instrumento fue un formulario. En sus resultados, se revel6 un
predominio de pacientes en el grupo de edad de 30 a 39 afios (25.8%), con una
mayoria de sexo femenino (64.5%). El indice de Masa Corporal (IMC) superior a



25 mostré una relacion estadisticamente significativa con la diabetes mellitus tipo 2
(p<0.05), asi como los niveles de colesterol LDL por encima del rango normal y HDL
por debajo de 35 mg/dL. En conclusién, los pacientes diabéticos en su mayoria

consumen mas de una bebida azucarada al dia.

El presente estudio es de suma importancia para la salud publica y la atencion
meédica local. La diabetes tipo 1l es una enfermedad cronica con graves
consecuencias para la salud y una alta incidencia en muchas comunidades,
incluyendo Villa El Salvador. Comprender los factores de riesgo especificos y los
estilos de vida asociados con esta enfermedad en la poblacion atendida en el CMI
permitira identificar areas de intervencién y desarrollar estrategias preventivas y de
manejo personalizadas que puedan reducir la carga de la diabetes y mejorar la
calidad de vida de los pacientes. Este estudio proporcionara informacién crucial para
informar politicas de salud publica, programas de educacion y atencibn médica
dirigidos a abordar eficazmente la diabetes mellitus tipo Il en la comunidad de Villa
El Salvador.

En relacion con la justificacion teorica, este estudio contribuira al conocimiento
actual sobre el cuidado de enfermeria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
atendidos en el CMI Cesar Lopez Silva. Se realizara en el contexto de la gestion de
servicios de salud, utilizando teorias de enfermeria para analizar el comportamiento

de las variables y proponer intervenciones dirigidas a mejorar los resultados.

En cuanto a la justificacion préactica, los resultados obtenidos tendran un efecto
positivo en la atencion proporcionada a pacientes con DM2 atendidos en el CMI
Cesar Lopez Silva. Resaltando, la importancia de mejorar la capacidad del personal
de enfermeria para comunicarse eficazmente con los pacientes, lo que puede aliviar
las preocupaciones de los pacientes criticos y, en consecuencia, mejorar su

experiencia en la atencion médica.

En cuanto a la importancia social, el proposito de este estudio es influir

positivamente en la mejora de los servicios de salud en el pais, lo que tendria un



impacto directo en el bienestar social de nuestra comunidad. Dada la urgente
necesidad de la poblacion de una atencion médica mejorada, es esencial comenzar
este proceso con una evaluacion completa de los servicios ofrecidos en las unidades

de cuidados intensivos.

La justificacion metodoldgica de este estudio se basa en la aplicacion minuciosa de
todos los pasos del método cientifico para responder a la pregunta de investigacion.
El disefio de investigacion elegido se considera adecuado, ya que permitird una

descripcion exhaustiva de la variable en su entorno natural.

Por lo tanto, el objetivo planteado para el presente estudio es determinar la relacion
entre los estilos de vida y el riesgo de diabetes mellitus tipo 1l en pacientes atendidos

en el CMI Cesar Lépez Silva, Villa el salvador-2024.

Finalmente, la hipotesis que plantea el estudio es, existe relacion entre los estilos
de vida y el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el CMI

Cesar Lépez Silva, Villa el salvador-2024.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1. Enfoque y disefio de investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, caracterizado por la evaluacion y
cuantificacion de variables a través de la recoleccion y analisis estadistico de datos
numericos. Es de tipo no experimental, dado que no se manipulan deliberadamente
las variables independientes, sino que se observan los fendmenos tal como ocurren
en su entorno natural. Ademas, emplea un disefio de corte transversal, lo que
permite la recoleccion de datos en un Uunico momento especifico para reflejar las
condiciones actuales de la poblacién estudiada. Finalmente, es correlacional, pues
se analiza la posible existencia de relaciones entre las variables de interés,
identificando asociaciones que podrian indicar patrones o tendencias significativas

dentro del grupo estudiado (39).

2.2. Poblacion, muestray muestreo

En esta investigacion se abordé una poblacion finita, compuesta por pacientes
atendidos CMI Cesar L6pez Silva, durante el mes de enero del 2024. Debido a que
se contd con la autorizacion para entrevistar a los pacientes solo en los servicios de

admision, la poblacién se conformé por 61 pacientes.

Criterios de inclusioén:

e Pacientes que acudieron a consulta externa del CMI Cesar Lépez Silva.
e Poblacion de sexo masculino y femenino atendidos durante el 2024.

e Pacientes de 18 afios 0 mas, que demuestren lucidez en tiempo, espacio y
persona.

e Pacientes que expresen voluntariamente su deseo de participar, otorgando
su consentimiento informado tras ser debidamente informados.

e Pacientes que no hayan sido parte de otro estudio relacionado en los ultimos
seis meses, para evitar sesgos en las respuestas o fatiga del encuestado.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes que fueron diagnosticados con diabetes tipo II.
e Pacientes con comorbilidades significativas que podrian interferir con los
resultados del estudio.

e Pacientes con deterioro cognitivo que no puedan responder los
cuestionarios.

e Pacientes que no se encuentren en el rango de edad de 18 afios 0 mas.

e Pacientes que no acudieron a la consulta externa durante el periodo del
estudio, enero del 2024.

Muestra

La muestra estard conformada por la totalidad de pacientes atendidos CMI Cesar
Lépez Silva, es decir 61 pacientes. Denominandose muestra censal, implica
recolectar datos de todos los elementos de una poblacion en lugar de elegir una

muestra representativa (40).

2.3. Variable o variables de estudio

Variable: Estilos de vida

Definicion conceptual: Un estilo de vida saludable abarca un conjunto de
comportamientos que una persona adopta en su vida diaria, estos comportamientos
incluyen aspectos como la actividad fisica, la nutricion, responsabilidad en salud, el

manejo del estrés y soporte interpersonal (41).

Definicion operacional: un conjunto de comportamientos que una persona adopta
en su vida diaria, estos comportamientos incluyen aspectos como la actividad fisica,
la nutricion, responsabilidad en salud, el manejo del estrés y soporte interpersonal
de los pacientes atendidos en el centro de salud César Lépez Silva, el cual sera

evaluado mediante una escala tipo Likert de estilos de vida.

Variable: Riesgo de diabetes

12



Definicién conceptual: los factores que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo Il, incluyen antecedentes familiares de la enfermedad, edad superior a
los 40 afios, obesidad, un IMC superior a 25 Kg/m2, hipertension arterial, falta de

actividad fisica, estrés y niveles anormales de lipidos en la sangre (25).

Definicién operacional: son los factores que aumentan el riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo I, incluyen antecedentes familiares de la enfermedad, edad
superior a los 40 afios, obesidad, un IMC superior a 25 Kg/m2, hipertension arterial,
falta de actividad fisica, estrés y niveles anormales de lipidos en la sangre, en los
pacientes atendidos en el CMI Cesar Lépez Silva, el cual sera evaluado mediante

una ficha de registro.

2.4. Técnicas e instrumentos de medicion
Técnica de recoleccidon de datos:

La encuesta, como técnica esencial en la investigacion cuantitativa, se centra en la
recopilacion de datos numéricos y estadisticos sobre variables especificas de
interés. Esta metodologia implica la aplicacion de un cuestionario estructurado a un
conjunto de participantes, denominado muestra, con el fin de obtener informacion
cuantificable y aplicable de manera generalizada (42). Para obtener informacion
sobre los factores asociados a la DM2, se empleara como técnica el Analisis

documental.

Instrumento de recoleccién de datos:

El instrumento de recoleccién de datos a utilizarse sera un cuestionario del perfil de
estilos de vida (PEPS -I) cuya autora fue Nola Pender, utilizada en la Universidad
de Nebraska por Walker SN en 1995, que sirvié para medir la variable de estilos
de vida, con 48 items en escala de Likert, utilizando 6 dimensiones nutricion,
saludable, ejercicios, responsabilidad en salud, manejo de estrés, soporte
interpersonal y autoactualizacién, con una calificacion del 1 (nunca) 2 ( algunas

veces) 3(Frecuentemente) y 4 (rutinariamente) (43). El
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instrumento de perfil de estilos de vida de Nola Pender fue traducido al espafiol y
se utilizé a nivel de México y América, con una confiabilidad expresado con un Alpha
de Cronbach de 0,93 siendo aceptable y en sus dimensiones de 0.70 a 0.87

(44). Se considerara estilos de vida saludable, al obtener un puntaje total entre 121
y 192 y no saludable si se encuentra entre los valores de 48 a 120, dentro de las
dimensiones también se considerard una escala valorativa para determinar si son
saludable o no, dependiendo de la cantidad de items consideradas en cada

dimension.

El cuestionario FINDRISC, desarrollado en 2001, se origind a partir de un estudio
de cohorte con una muestra aleatoria representativa de la poblacién adulta en
Finlandia. Su propdsito es predecir la incidencia de diabetes tipo 2 tratada con
medicamentos en un periodo de 10 afios. Desde su creacion, ha sido evaluado y
utilizado en diversos paises (45). Este cuestionario consta de ocho items, y cada
respuesta se califica en funciéon del aumento del riesgo, resultando en una
puntuacion final que oscila entre 0y 26. Una puntuacion FINDRISC menor a 7 indica
un riesgo muy bajo de diabetes tipo 2, entre 7 y 11 sefala un riesgo bajo, de 12 a
14 un riesgo moderado, de 15 a 20 un riesgo alto, y de 21 a 26 un riesgo muy alto.
Estas cinco categorias corresponden a una probabilidad de desarrollar diabetes tipo

2 en los proximos 10 afios del 1%, 4%, 17%, 33% y 50%, respectivamente.

Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccidon de datos:

Quispe (46), en Lima — Peru, en el 2019, realizaron un estudio denominado “Estilos
de Vida Saludable en los estudiantes de enfermeria de la Universidad de Ciencias
y Humanidades”, en la cual realizaron la prueba de validez con una prueba piloto en
dicha institucion con los alumnos del area de la salud, realizando

20 encuestas, en las cuales fueron procesadas en el programa de SPSS 23, donde

se obtuvo el alfa de Cronbach de 0.92, es excelente.
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En el contexto de Per, Campos y sus colaboradores (47), realizaron una revision
sistematica sobre la utilidad del test de FINDRISC encontrando que, el &rea bajo la

curva (AOC) es 77,8% representando una buena capacidad de prediccion positiva.

La Prueba AOC (Area Bajo la Curva, también conocida como AUC, del inglés Area
Under the Curve) se utiliza cominmente en analisis de estadistica para evaluar la
capacidad de un modelo para diferenciar entre clases. Ademas, esta investigacion,
se evaluo la confiabilidad del instrumento FINDRISC mediante el alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0.885, lo que indica una alta confiabilidad en su uso (Anexo
G).

2.5. Procedimientos pararecoleccion de datos

2.5.1. Autorizacidony coordinaciones previas para larecoleccién de datos

Se gestiond el permiso de acceso al médico jefe del CMI Cesar Lépez Silva para
abordar a los pacientes con DM2, presentando la carta correspondiente de la

Universidad Maria Auxiliadora, como parte del desarrollo del trabajo de campo.
2.5.2. Aplicacion del instrumento de recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de datos se llevo a cabo durante un periodo de 2
semanas, y las entrevistas se realizaron de forma individual. Cada participante
recibié informacién clara sobre los objetivos del estudio y se le proporcioné un
consentimiento informado que evidencie su aceptacién para participar. El llenado
del cuestionario tom6 aproximadamente 15-20 minutos por paciente participante.
Por ultimo, se realizd un control de calidad para garantizar la fiabilidad de la
informacion recopilada, la cual fue fundamental para los resultados finales del

estudio.
2.6. Métodos de analisis estadisticos

El analisis descriptivo en el estudio se centré en resumir y presentar los datos de
manera comprensible, utilizando medidas estadisticas y técnicas visuales. Este
proceso comprende varios pasos: se realizé una organizacion sistematica de los

datos en Microsoft Excel 2019 para garantizar su integridad y precision; luego, se
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calcularon medidas de tendencia central como la media, utilizando IBM SPSS, para
indicar la posicion central de los datos y comprender su distribucion; ademas, para
variables categdricas se determinaron las frecuencias y porcentajes
correspondientes a cada categoria, o que permiti6 comprender la distribucion de
las respuestas en diferentes grupos; finalmente, se emplearon diversas figuras, para
representar visualmente los datos y facilitar la identificacion de patrones. Toda la
redaccion y documentaciéon del proceso se llevo a cabo en Microsoft Word 2019,

permitiendo una presentacion clara y estructurada de los resultados.
2.7. Aspectos éticos

Principio de autonomia:

En el consentimiento informado, se respeté la autonomia de los participantes al
brindarles informacion clara y comprensible sobre el estudio. Se garantiz6 que estén
completamente informados sobre los objetivos, procedimientos, riesgos y beneficios
del mismo, otorgandoles la libertad de decidir de manera voluntaria si desean

participar (48).

Principio de beneficencia:

El estudio tiene el potencial de beneficiar tanto a los participantes como a la
comunidad en general. Se desarrollaran intervenciones o recomendaciones a partir
de los resultados obtenidos, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los

pacientes con hipertension (49).

Principio de no maleficencia:

Se procur@ evitar cualquier dafio innecesario a los participantes del estudio. Se
implementaran procedimientos seguros y éticos, minimizando los posibles riesgos y
garantizando la confidencialidad de la informacion recolectada. En caso de
detectarse alguna situacion que pueda perjudicar a los participantes, se tomaron

medidas correctivas de manera inmediata (50).

Principio de justicia:
Se priorizé la equidad en la seleccion y participacion de los pacientes. Asimismo, al

analizar los resultados, se tuvo en cuenta las posibles implicaciones en cuanto a
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la equidad en el acceso a la atencion médica y la mejora de la calidad de vida
(51).
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1. RESULTADOS

3.1. Analisis Descriptivo

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes atendidos en el CMI Cesar

Lopez Silva — Villa El Salvador, 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Min.: 32; Max: 74; Media: 49,30
Menos de 45 afos 24 39,34%
Entre 45 a 54 afios 22 36,07%
Entre 55 a 64 afios 4 6,56%
Mas de 64 anos 11 18,03%
Género Masculino 31 50,82%
Femenino 30 49,18%
Soltero (a) 11 18,03%
Casado (a) 27 44,26%
Estado civil Conviviente 7 11,48%
Divorciado/ separado(a) 6 9,84%
Viudo(a) 10 16,39%
Su casa 13 21,31%
Independiente 17 27,87%
Ocupacion Empleo dependiente 14 22,95%
Jubilado(a) 11 18,03%
Otro 6 9,84%
Total 61 100,00%

Fuente: Encuesta sobre estilos de vida en pacientes — CMI César Lopez Silva, 2024.

En la tabla 1, se describe la edad de los participantes (n=61) que varia desde 32

hasta 74 afios, con una media de 49,30 afios. La mayor parte tienen menos de 45
afios 39,34% (N=24), seguido de 45 a 54 afios 36,07% (N=22), los de 64 afios
18,03% (N=11) y los que tienen entre 55 y 64 afos 6,56% (N=4). En cuanto al
género, el 50,82% (N=31) son hombres y el 49,18% (N=30)mujeres. Respecto al

estado civil, la mayoria estan casados 44,26% (N=27), seguidos por solteros 18,03%
(N=11), viudos 16,39% (N=10), convivientes 11,48% (N=7) y divorciados o
separados 9,84% (N=6). En la ocupacién, la mayoria trabaja independiente 27,87%
(N=17), seguido por el empleo dependiente 22,95% (N=14), jubilados 18,03%
(N=11), el 21,31% (N=13) se ocupan de su casa Yy otros 9,84% (N=6).



Tabla 2. Estilos de vida de los pacientes del CMI Cesar Lopez Silva — Villa El
Salvador, 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
Saludable 15 24,59

Estilos de vida No saludable 46 75,41
Total 61 100,00

Fuente: Encuesta sobre estilos de vida en pacientes — CMI César Lépez Silva, 2024.

En la tabla 2, se observa que la mayoria de los participantes tienen un estilo de vida
no saludable 75,41% (N=46), mientras que solo una minoria lleva un estilo de vida
saludable 24,59% (N=15).

15
24.590%

Saludable

46
75.410%

B No saludable

Figura 1. Estilos de vida de los pacientes del CMI Cesar Lépez Silva — Villa El
Salvador, 2024.

En la figura 1, se complementa la informacion presentada previamente en la tabla
2, mostrando la distribucion porcentual de los estilos de vida de los pacientes, con

predominio de los estilos de vida no saludables.
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Tabla 3. Estilos de vida segun sus dimensiones, en pacientes del CMI Cesar
Lépez Silva — Villa El Salvador, 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
NUtricion Saludable 14 22,95%
No saludable 47 77,05%
L Saludable 39 63,93%
Ejercicio
No saludable 22 36,07%
Responsabilidad en salud Saludable 36 59,02%
No saludable 25 40,98%
Manejo de estrés Saludable 16 26,23%
No saludable 45 73,77%
. Saludable
Soporte interpersonal . 23 37,70%
No saludable 38 62,30%
Autorrealizacion Saludable 31 50,82%
No saludable 30 49,18%
Total 61 100,00%

Fuente: Encuesta sobre estilos de vida en pacientes — CMI César Lopez Silva, 2024.

En la tabla 3, se observan los estilos de vida por dimensiones: En cuanto a la
dimension nutricién, la mayoria de los participantes tienen habitos no saludables
77,05% (N=47), mientras que solo una minoria tiene habitos saludables 22,95%
(N=14). En la dimension ejercicio, una mayoria tiene una actividad fisica saludable
63,93% (N=39), mientras que 36,07% (N=22) no lo tienen. Respecto a la dimensién
responsabilidad en salud, 59,02% (N=36) tienen habitos saludables, en contraste
con 40,98% (N=25) que tienen héabitos no saludables. En cuanto a la dimensién
manejo de estrés, solo 26,23% (N=16) tiene informacién suficiente, mientras que la
mayoria 73,77% (N=45) carece de ella. En la dimension soporte interpersonal,
37,70% (N=23) tienen un estado emocional saludable, mientras que 62,30% (N=38)
no lo tienen. Finalmente, en la dimension autorrealizacion, 50,82% (N=31) tienen

una adherencia terapéutica saludable y 49,18% (N=30) no la tienen.
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Figura 2. Estilos de vida segun sus dimensiones, en pacientes del CMI Cesar
Lopez Silva — Villa El Salvador, 2024.

En la figura 2, se complementa la informacién presentada previamente en la tabla
3, donde se visualiza la distribucion porcentual de los estilos de vida segun sus
dimensiones en los pacientes, destacando areas especificas como nutricién,

ejercicio, y manejo del estrés, entre otras.
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Tabla 4. Riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes del CMI Cesar Lopez
Silva — Villa El Salvador, 2024.

Categoria Rango Frecuencia Porcentaje
Bajo 0-6 7 11,48%
Ligeramente elevado 7-11 13 21,31%
Riesgo de Moderado 12-14 17 27,87%
diabetes mellitus
. Alto 15-20 22 36,07%
tipo 11 '
Muy alto 20-26 2 3,28%
Total 61 100,00%

Fuente: Test de FINDRISK aplicado a pacientes — CMI César Lépez Silva, 2024.

En la tabla 4, se observa el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en los participantes.
La mayoria de los participantes tienen un riesgo alto de desarrollar diabetes 36,07%
(N=22), seguido por aquellos con un riesgo moderado 27,87% (N=17). Un 21,31%
(N=13) de los participantes presentan un riesgo ligeramente elevado, mientras que
un 11,48% (N=7) tienen un riesgo bajo. Solo un 3,28% (N=2) de los participantes se

encuentran en la categoria de riesgo muy alto.
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Riesgo muy alto . 3.279%

Riesgo moderado 27.869%
Riesgo ligeramente elevado 215 BILE
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Figura 3. Riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes del CMI Cesar Lopez
Silva — Villa EI Salvador, 2024.

En la figura 3, se visualiza la distribucion porcentual del riesgo de diabetes mellitus
tipo Il entre los participantes, donde se evidencia un predominio del riesgo alto con
un 36.07% de los casos, seguido por un riesgo moderado y ligeramente elevado.
Esto resalta la necesidad de intervenciones enfocadas en la reduccion de factores

de riesgo entre la poblacion estudiada.
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Tabla 5. Indicadores metabdlicos de los pacientes atendidos en el CMI Cesar
Lépez Silva — Villa El Salvador, 2024.

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
< de 45 afios 24 39,34%
De 45 a 54 afios 22 36,07%
Edad
De 55 a 64 afios 4 6,56%
=+ de 64 afios 11 18,03%
Menos de 25 kg/m2 11 18,03%
Indice de masa corporal Entre 25-30 kg/m 2 35 57,38%
(IMC)
Mas de 30 kg/m2 15 24,59%
M<94; F< 80 10 16,39%
Perimetro abdominal (PAB)
Masculino (M) Femenino (F) - 94-102 F:80-88 34 55,74%
M: =+ 102; F=+ 88 17 27,87%
No 36 59,02%
Actividad fisica
Si 25 40,98%
Consumo de vegetales y Diario 20 32,79%
frutas Algunos dias 41 67,21%
No 31 50,82%
Medicacion hipertensiva
Si 30 49,18%
Antecedentes personales de No 35 57,38%
glucemia elevada Si 26 42.62%
No 11 18,03%
érlc/tlgcedentes familiares de Abuelos, tios, primos 22 36,07%
Padres, hermanos 28 45,90%
Total 61 100,00%

Fuente: Test de FINDRISK aplicado a pacientes — CMI César Lopez Silva, 2024.
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En la tabla 5, se observan los indicadores metabdlicos de los participantes. En
cuanto a la edad, la mayoria tiene menos de 45 afios 39,34% (N=24), seguido por
aquellos entre 45 y 54 afos 36,07% (N=22), los que tienen mas de 64 afios 18,03%
(N=11) y finalmente aquellos entre 55 y 64 afos 6,56% (N=4).

La mayoria tiene un indice de masa corporal (IMC) entre 25-30 kg/m2 57,38%
(N=35), seguido por aquellos con un IMC mayor a 30 kg/m? 24,59% (N=15) y
aquellos con un IMC menor de 25 kg/m2 18,03% (N=11).

En cuanto al perimetro abdominal (PAB), el 55,74% (N=34) esta en el rango de M:
94-102; F: 80-88 cm, seguido por el 27,87% (N=17) con PAB de M: > 102; F: > 88
cm, y el 16,39% (N=10) con PAB de M < 94; F < 80 cm.

Respecto a la actividad fisica, el 59,02% (N=36) no realiza actividad fisica, mientras
que el 40,98% (N=25) si la realiza.

En cuanto al consumo de vegetales y frutas, el 67,21% (N=41) consume algunos

dias, mientras que el 32,79% (N=20) consume diariamente.

Respecto a la medicacion hipertensiva, el 50,82% (N=31) no toma medicacion,
mientras que el 49,18% (N=30) si la toma.

En relacion con los antecedentes personales de glucemia elevada, el 57,38%

(N=35) no tiene antecedentes, mientras que el 42,62% (N=26) si los tiene.

Finalmente, en cuanto a los antecedentes familiares de DM2, el 45,90% (N=28)
tiene antecedentes en padres o hermanos, el 36,07% (N=22) en abuelos, tios o

primos, y el 18,03% (N=11) no tiene antecedentes.
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Figura 4. Indicadores metabolicos de los pacientes atendidos en el CMI Cesar
Lopez Silva — Villa El Salvador, 2024.

La figura 4, destaca que la mayoria son menores de 45 afios y tienen un indice de
Masa Corporal (IMC) entre 25 y 30 kg/m2. Ademas, mas de la mitad no realiza
actividad fisica regularmente y tiene un perimetro abdominal dentro de un rango
moderado. La dieta de la mayoria incluye vegetales y frutas algunos dias a la
semana, y casi la mitad de los participantes toma medicacién para la hipertension.
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3.2. Anélisis Inferencial

Tabla 6. Tabla cruzada entre los Estilos de vida y el Riesgo de diabetes mellitus

tipo Il, en pacientes del CMI Cesar Lépez Silva — Villa El Salvador, 2024.

Estilos de vida
No Total
Saludable  gajudable

o Recuento 6 1 7
Bajo riesgo % dentro de DM Il 85,71 14,29 100,00

Riesgo ligeramente Recuento 3 10 13
. elevado % dentro de DM I 23,08 76,92 100,00

Riesgode _ Recuento 3 14 17
qlabetes mellitus  Riesgo moderado % dentro de DM Il 17.65 82.35 100,00

ol ) Recuento 3 19 22
Riesgo alto % dentro de DM Il 13,64 86,36 100,00

] Recuento 0 2 2
Riesgo muy alto % dentro de DM Il 00 100,00 100,00

Recuento 15 46 61

Total

% dentro de DM II 24,59 75,41 100,00

Fuente: Base de datos SPSS.

En la tabla 6, se observa la relacion entre los estilos de vida y el riesgo de diabetes
mellitus tipo Il. Los participantes con estilos de vida saludables presentan un bajo
riesgo en un 85,71% (N=6) mientras que los con estilos de vida no saludables
presentan un bajo riesgo en un 14,29% (N=1). Para el riesgo ligeramente elevado,
el 23,08% (N=3) de los participantes con estilos de vida saludables se encuentran
en esta categoria, mientras que el 76,92% (N=10) pertenece a aquellos con estilos
de vida no saludables. En cuanto al riesgo moderado, el 17,65% (N=3) de los
participantes con estilos de vida saludables estdn en esta categoria, frente al
82,35% (N=14) de aquellos con estilos de vida no saludables. Para el riesgo alto, el
13,64% (N=3) corresponde a participantes con estilos de vida saludables, mientras
gue el 86,36% (N=19) pertenece a aquellos con estilos de vida no saludables.
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elevado

Riesgo de diabetes mellitus tipo Il

Figura 5. Estilos de vida dentro del Riesgo de diabetes mellitus tipo I, en

pacientes del CMI Cesar Lopez Silva — Villa El Salvador, 2024.

La figura 5, muestra que los participantes con estilos de vida saludables tienen
principalmente un bajo riesgo de diabetes tipo Il, mientras que aquellos con estilos
de vida no saludables tienden a presentar riesgos mas elevados, con una

predominancia en las categorias de riesgo ligeramente elevado, moderado y alto.

3.2.1. Prueba de Hipotesis

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el
riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes del CMI César Lopez Silva — Villa El
Salvador, 2024.

Ha: Existe relacion estadisticamente significativa entre los estilos de vida y el riesgo
de diabetes mellitus tipo Il en pacientes del CMI César Lopez Silva — Villa El
Salvador, 2024.

Prueba estadistica: Prueba de Chi-cuadrado.
Margen de significancia: 5% (0.05).
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Tabla 7. Correlacion entre los Estilos de vida y el Riesgo de diabetes mellitus tipo

Il, en pacientes del CMI Cesar Lépez Silva — Villa El Salvador, 2024.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,6372 4 ,002
Razdén de verosimilitud 14,894 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 10,324 1 ,001

N de casos validos 61

a. 5 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,49.

En la tabla 7, se presenta la correlacion entre los estilos de vida y el riesgo de
diabetes mellitus tipo Il, evaluada mediante pruebas de chi-cuadrado. El valor del
chi-cuadrado de Pearson indica una significaciébn asintética bilateral de p
valor=0,002, lo que evidencia una relacion estadisticamente significativa. Por lo
tanto, se rechaza la hipétesis nula (Hy), y se acepta la hipétesis alternativa (H,), que
establece que existe una relacion estadisticamente significativa entre los estilos de

vida y el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en estos pacientes.
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IV. DISCUSION

4.1. Discusion de resultados

El presente estudio se centrd en explorar la relacion entre estilos de vida y el riesgo
de diabetes en una muestra especifica de pacientes atendidos en un centro de
salud. Los hallazgos revelaron una correlacion significativa entre las variables
estudiadas, destacando que la mayoria de los participantes presentaban estilos de
vida no saludables y un riesgo elevado o moderado de desarrollar diabetes. Estas
observaciones subrayan la importancia de intervenir en los habitos de vida de la
poblacién para mitigar el riesgo de esta enfermedad crénica. A continuacion, se
discutiran en detalle las implicaciones de estos resultados, asi como las limitaciones
del estudio y recomendaciones para futuras investigaciones y acciones preventivas

en el ambito de la salud publica.

En cuanto al objetivo general, se hall6 que, existe una relacion significativa entre los
estilos de vida y el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el
CMI Cesar Loépez Silva, Villa el salvador-2024. El estudio de Palacios (37) en el
Callao también revel6 una relacion significativa entre estilos de vida y factores de
riesgo de diabetes. Utilizando el cuestionario Fantastico, se hallé que el 51% de los
participantes llevaban estilos de vida inadecuados y que un alto porcentaje
presentaba sobrepeso u obesidad, factores de riesgo criticos para el desarrollo de
diabetes. Estos resultados son congruentes con los de mi estudio, donde se
encontré una prevalencia de estilos de vida no saludables y un alto riesgo de
diabetes entre los participantes. Por otra parte, El estudio de Meca (38) en Tumbes,
aunque con una muestra mas pequefa, también identificd una relacién entre estilo
de vida y riesgo de diabetes utilizando el Test de FINDRISC. Los resultados
indicaron que los participantes con estilos de vida mas saludables tenian un menor
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Este hallazgo de una relacién inversa
entre el estilo de vida saludable y el riesgo de diabetes es consistente con mi
estudio, donde los estilos de vida no saludables estaban asociados con un mayor

riesgo de diabetes.
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La relacién entre estilos de vida y el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 se puede
atribuir a diversos factores. Los estilos de vida no saludables, como la falta de
actividad fisica, una dieta rica en azUcares y grasas, y el consumo excesivo de
alcohol, contribuyen al aumento de peso y a la acumulacién de grasa corporal,
especialmente en el abdomen. Este exceso de grasa puede causar resistencia a la
insulina, un precursor clave para el desarrollo de la diabetes tipo 2. Ademas, el

estrés cronico y el tabaquismo pueden agravar esta resistencia.

Respecto al primer objetivo especifico, los estilos de vida en pacientes atendidos en
el CMI Cesar Lopez Silva, Villa el salvador-2024, fueron en su mayoria no saludable
seguido de saludable. Esta conclusion es consistente con los hallazgos de Bravo

(34) en Ecuador, donde el 43% de la poblacion tenia estilos de vida inadecuados, lo
cual se identific6 como un factor de riesgo significativo para el desarrollo de diabetes
mellitus tipo 2. Bravo también reporté que un alto porcentaje de los participantes
presentaba un indice de masa corporal elevado y niveles altos de glucemia, ambos
factores que aumentan considerablemente el riesgo de diabetes. Por otro lado, el
estudio de Meca (38) en Tumbes, ofrece un contraste interesante al revelar que el
55% de los participantes seguia un estilo de vida saludable, y solo un pequefio
porcentaje presentaba un nivel de riesgo muy alto de desarrollar diabetes. A pesar
de la diferencia en los porcentajes de estilos de vida saludables, ambos estudios
coinciden en la existencia de una relacién significativa entre el estilo de vida y el

riesgo de diabetes.

La prevalencia de estilos de vida no saludables entre la mayoria de los participantes
de mi estudio puede atribuirse a varios factores interrelacionados. La falta de
educacion y concienciacion sobre la importancia de una alimentacion equilibrada y
la actividad fisica regular contribuye significativamente a estos comportamientos de
riesgo. Ademas, factores socioecondmicos, como el acceso limitado a alimentos
saludables y la falta de infraestructura adecuada para el ejercicio, también juegan

un papel crucial.

Respecto al segundo objetivo especifico, el riesgo de diabetes mellitus tipo Il en
pacientes atendidos en el CMI Cesar Lopez Silva, Villa el salvador-2024, fue en su
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mayoria alto, seguido de moderado, ligeramente elevado, bajo y muy alto. Esta
conclusiéon es consistente con los hallazgos de Bravo (34) en Ecuador, donde el
39% de la poblacion evaluada tenia niveles altos de glucemia, indicando un riesgo
elevado de diabetes mellitus tipo 2. Ademas, Bravo también reporté que el 48% de
los participantes tenia un indice de masa corporal elevado, lo cual es otro factor de
riesgo significativo para la diabetes. En contraste, el estudio de Meca (38) en
Tumbes encontré una relacion inversa entre estilo de vida saludable y riesgo de
diabetes, donde el 55% de los participantes seguia un estilo de vida saludable y solo
un pequefio porcentaje presentaba un riesgo muy alto de diabetes. Este contraste
sugiere posibles variaciones regionales y demograficas en los factores de riesgo y

la prevalencia de estilos de vida saludables versus no saludables.

Esto resultados se puede atribuir principalmente a la presencia de estilos de vida no
saludables en la poblacién estudiada. Los hébitos alimenticios desequilibrados, la
falta de actividad fisica regular, el exceso de peso corporal y otros factores de riesgo
identificados contribuyen directamente a la aparicion y progresion de la resistencia

a lainsulina y, eventualmente, a la diabetes tipo 2.

El estudio enfrentd varias limitaciones, siendo una de las mas significativas la
dificultad para abarcar una mayor poblacién debido a restricciones en el acceso a
los consultorios médicos. Esta restriccion obligd a que la recoleccion de datos se
limitara exclusivamente al servicio de admision, lo que puede haber afectado la
representatividad de la muestra. Ademas, la imposibilidad de acceder a los
consultorios médicos impidié obtener una muestra mas diversa y posiblemente mas
representativa de la poblacion general, lo que podria haber proporcionado

resultados mas robustos y generalizables.

El presente estudio aporta valiosos conocimientos al campo de la enfermeria al
subrayar la importancia critica de los estilos de vida en la prevencion de la diabetes
tipo 2. Al identificar una alta prevalencia de comportamientos no saludables y un
elevado riesgo de diabetes entre los participantes, el estudio destaca la necesidad
de que los profesionales de enfermeria adopten un papel mas proactivo en la

educacion y promocion de habitos de vida saludables. Los
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hallazgos proporcionan evidencia empirica que puede guiar a los enfermeros en el

desarrollo e implementacion de intervenciones personalizadas y programas de

prevencion centrados en la modificacion de conductas de riesgo.

4.2. Conclusiones

Se determiné que existe una relacion significativa entre los estilos de vida y el
riesgo de diabetes mellitus tipo Il en los pacientes atendidos. Los estilos de vida
de los pacientes fueron en su mayoria no saludables, asociados con un riesgo
de diabetes principalmente alto, seguido de moderado, ligeramente elevado,
bajo y muy alto.

Se identificaron los estilos de vida segun sus dimensiones, encontrando que
muchos participantes carecen de habitos saludables y de informacion para
manejar el estrés. No obstante, se observa una tendencia positiva en ejercicio y
responsabilidad en salud, con un buen numero de participantes activos
fisicamente y con autocuidado adecuado. Los resultados en soporte
interpersonal y autorrealizacion son variados, mostrando un equilibrio entre

guienes logran y quienes no alcanzan un bienestar emocional y terapéutico.

Se identificé que el indice de masa corporal (IMC) de los participantes, muchos
participantes tienen sobrepeso u obesidad y un perimetro abdominal que indica
riesgo. La actividad fisica es insuficiente en mas de la mitad de los casos, aunque
el consumo de vegetales y frutas es regular para algunos y diario para otros. La
mitad de los participantes toma medicacion para la hipertensién y varios tienen
antecedentes de glucemia elevada. Los antecedentes familiares de diabetes tipo

2 son comunes, especialmente entre parientes cercanos.

4.3. Recomendaciones:

Es recomendable que el centro de salud implemente programas de educaciéon
y prevencion dirigidos a la promocion de estilos de vida saludables, talleres
sobre nutricion equilibrada, la ensefianza de la importancia de la actividad fisica
regular y estrategias para reducir el estrés; ademas de la incorporacion de

evaluaciones periddicas del riesgo de diabetes mediante herramientas
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como el cuestionario FINDRISC permitira identificar a las personas en riesgo y

proporcionarles intervenciones preventivas adecuadas.

Los profesionales de enfermeria juegan un papel fundamental en la prevencion
y manejo de la diabetes, por lo que es recomendable que se capaciten
continuamente en temas relacionados con la diabetes y estilos de vida
saludables, para poder educar y motivar a los pacientes de manera efectiva.
Asimismo, es primordial realizar evaluaciones regulares de los pacientes,

monitorear su progreso y ofrecer apoyo constante.

Los pacientes deben adoptar habitos de vida mas saludables para reducir su
riesgo de desarrollar diabetes, para ello es esencial aumentar el consumo de
frutas y verduras, reducir la ingesta de azlcares y grasas saturadas, y optar por
alimentos integrales. Ademas, incorporar al menos 30 minutos de actividad
fisica moderada la mayoria de los dias de la semana puede tener un impacto

positivo.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable o variables

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: Estilos de vida y riesgo de diabetes mellitus tipo Il en pacientes atendidos en el CMI Cesar Lopez Silva, Villa El Salvador-2024

. . CRITERIOS
TIPO DE DEFINICION DEFINICION VALOR PARA
VARIABLES VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS NAL ASIGNAR
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Un estilo de vida un conjunto  de . 6
Segin su |saludable abarca un | comportamientos NUtricid D'?t? _ 1.5 14
naturaleza: | conjunto de| que una persona utricion Habitos en la comida 1(9'2('5 35)
comportamientos adopta en su vida —— —
Estilode | Cualitativa |94 UN&  Persona) diaria, estos leracios Teicos >
vida adopta en su vida | comportamientos Ejercicio Vitalidad fisica (4,13,22,30, |Saludable | 121-192
diaria, _ estos| incluyen a_spectos Rutina de ejercicios 38) puntos
comportamientos como la actividad Busca informacion
incluyen  aspectos| fisica, la nutricion, - 10
Escala de |como la actividad responsabilidad en . Reconqmmlentos de
medicion: fisica, la nutricion, | salud, el manejo del | Responsabilidad | signos inusuales (2,7,15,20,2
responsabilidad  en| estrés y soporte | ©" salud Acudir en forma 8,32,33,42,4
Nominal salud, el manejo del | interpersonal de los oportuna al centro 3,46)
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Likert de estilos de interpersonal ' . (10,18,24,2
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

Tipo devariable

., CRITERIOS
segun su p p
DEFINICION DEFINICION o VALOR PARA
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO ESTILOS DE VIDA
PRESENTACION:

Buenos dias, somos estudiantes de Enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, nos gustaria contar con su colaboracion en facilitar ciertos datos que
nos permitirdn determinar la relacion entre los estilos de vida y el riesgo de
diabetes mellitus tipo Il. Este cuestionario no contiene preguntas correctas ni
incorrectas. Por favor responda lo como usted considere conveniente, ademas
mencionarle que sus datos seran tratados de forma andnima y confidencial. Si

Ud. tuviera alguna duda, preglntele a la persona a cargo.

ASPECTOS GENERALES:
Edad: .....................
Sexo: 1 Femenino () 2 Masculino ()

Estado Civil: 1 Soltero(a) () 2 Casado(a) () 3 Conviviente ()
Divorciado (a) () Viudo (a) ()

Ocupacion: Sucasa () Independiente () Dependiente ()
Jubilado () otro ()

INSTRUCCIONES: Estimada(a) a continuacion se le presentara 48 preguntas
formado por 6 categorias, esperamos su respuesta sincera, marcando con (x) la
alternativa que crea conveniente con un boligrafo. Es importante que las

evaluaciones revelen la situacion actual y no sobre lo que deberia de ser.

1 2 3 4

Nunca A veces Frecuentemente Rutinariamente




NO

PREGUNTAS

n

N| >

|0

Tomas algun alimento al levantarte por las mafianas

Relatas al médico cualquier sintoma extrafio relacionado con tu
salud

Te quieres a ti misma (0)

Realizas ejercicios para relajar tus musculos al menos 3 veces al dia
0 por semana

Seleccionas comidas que no contienen ingredientes artificiales o
qguimicos para conservarlos (sustancias que te eleven tu presion
arterial)

Tomas tiempo cada dia para el relajamiento

Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en sangre)

Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida

Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en
direcciones positivas

10

Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y problemas
personales

11

Eres consciente de las fuentes que producen tensiéon (comidnmente
nervios) en tu vida

12

Te sientes feliz y contento(a)

13

Realizas ejercicio vigoroso por 20 o0 30 minutos al menos tres veces
a la semana

14

Comes tres comidas al dia

15

Lees revistas o folletos sobre cémo cuidar tu salud

16

Eres consciente de tus capacidades y debilidades personales

17

Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida

18

Elogias facilmente a otras personas por sus éxitos

19

Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para identificar
nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, sodio o sal,
conservadores)

20

Le preguntas a otro médico o buscas otra opcion cuando no estas de
acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu salud

21

Miras hacia el futuro

22

Participas en programas o actividades de ejercicio fisico bajo
supervisién

23

Eres consciente de lo que te importa en la vida

24

Te gusta expresar y que te expresen carifio personas cercanas ati

25

Mantienes relaciones interpersonales que te dan satisfaccién

26

Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra (ejemplo: granos
enteros, frutas crudas, verduras crudas)

27

Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o meditacion




28

Discutes con profesionales calificados tus inquietudes respecto al
cuidado de tu salud

29

Respetas tus propios éxitos

30

Checas tu pulso durante el ejercicio fisico

31

Pasas tiempo con amigos cercanos

32

Haces medir tu presion arterial y sabes el resultado

33

Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del medio
ambiente en que vives

34

Ves cada dia como interesante y desafiante

35

Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos basicos
de nutrientes cada dia (proteinas, carbohidratos, grasas, vitaminas)

36

Relajas conscientemente tus musculos antes de dormir

37

Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida

38

Realizas actividades fisicas de recreo como caminar, nadar, jugar
fatbol, ciclismo

39

Expresas facilmente interés, amor y calor humano hacia otros

40

Te concentras en pensamientos agradables a la hora de dormir

41

Pides informacién a los profesionales para cuidar de tu salud

42

Encuentras maneras positivas para expresar tus sentimientos

43

Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios fisicos o
sefias de peligro

Eres realista en las metas que te propones

45

Usas métodos especificos para controlar la tensién (nervios)

46

Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la salud
personal

47

Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, abrazos y
caricias, por personas que te importan (papas, familiares, profesores
y amigos)

48

Crees que tu vida tiene un propésito




RIESGO DE DIABETES TIPO 2

TEST DE FINDRISK

INSTRUCCIONES GENERALES

Este test consta de ocho preguntas, en el cual cada respuesta tiene asighada
una puntuacioén, variando la puntuacion final entre 0 y 26. Por favor, lee cada
pregunta con atencion. Escoge la opcién que mejor se adapte a tu respuesta y
méarcala con un aspa (X).

Recuerda que esto no es un examen, asi que no hay respuestas correctas o
incorrectas. Pero es importante que respondas a todas las preguntas y que
veamos tus marcas claramente. No tienes que mostrarle a nadie tus respuestas.
Tampoco nadie mas, aparte de nosotros, mirara tu cuestionario una vez que

hayas finalizado.

DATOS GENERALES:

Sexo del entrevistado:

a.Femenino( ) b.Masculino( )
CUESTIONARIO TEST DE FINDRISK
1.- INDICA TU EDAD

a) Menos de 45 afios (0 puntos)
b) Ente 45- 54 afios (2 puntos)
c) Entre 55 —64 afios (3 puntos)
d) Mas de 64 afios (4 puntos)

2.- INDIQUE. ¢CUAL ES SU INDICE DE MASA CORPORAL? (kg/ m2)

a) Menos de 25 kg/m2 (0 puntos)
b) Entre 25-30 kg/m 2 (1 punto)
c) Mas de 30 kg/m2 (3 puntos)

3.-MARQUE SU PERIMETRO ABDOMINAL, SEGUN SU SEXO:

HOMBRES MUJERES PUNTUACION
Menos de 94cm ( ) Menos de 80 cm ( ) 0 puntos
Entre 94- 102 cm ( ) Entre 80- 88 cm ( ) 3 puntos
Mas de 102cm ( ) Mas de 88 cm ( ) 4 puntos




4.- ; REALIZA NORMALMENTE AL MENOS 30 MINUTOS DIARIOS DE
ACTIVIDAD FiSICA?

a) Si (0 puntos)
b) No (2 puntos)

5.- ¢ CON QUE FRECUENCIA COME FRUTAS, VERDURAS Y
HORTALIZAS?

a) Adiario (0 puntos)
b) No a diario (1 punto)

6.- .LE HAN RECETADO ALGUNA VEZ MEDICAMENTOS CONTRA LA
HIPERTENSION ARTERIAL?

a) Si (2 puntos)
b) No (O puntos)

7.- .LEHAN DETECTADO ALGUNA VEZ NIVELES ALTOS DE GLUCOSA
EN SANGRE?

a) Si (5 puntos)
b) No (0 puntos)

8.- ¢ HA HABIDO ALGUN DIAGNOSTICO DE DIABETES MELLITUS EN SU
FAMILIA?

a) NO (O puntos)

b) Si: abuelos, tios 0 primos hermanos (pero no padres, hermanos o hijos) (3
puntos)

c) Si: padres, hermanos o hijos (5 puntos)

PUNTUACION TOTAL:

PUNTUACION TOTAL INTERPRETACION
Menos de 7 puntos Nivel de riesgo bajo
De 7 a 11 puntos Nivel de riesgo ligeramente elevado
De 12 a 14 puntos Nivel de riesgo moderado
De 15 a 20 puntos Nivel de riesgo alto
Mas de 20 puntos Nivel de riesgo muy alto




Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: “ESTILOS DE VIDA Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL CMI CESAR LOPEZ SILVA, VILLA EL SALVADOR-2024"

Nombre del investigador principal: De la Cruz Leyva, Norma y, Salazar
Carhuapoma, Yamely Yesica

Propésito del estudio: determinar la relacion entre los estilos de vida y el riesgo
de diabetes mellitus tipo 1l en pacientes atendidos en el CMI Cesar Lopez Silva, Villa
el salvador-2024

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacién confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a XXXXXXXX
al celular N° XXXX, o puede dirigirse al Presidente del Comité de Etica de la
Universidad Maria Auxiliadora.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos
como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse
al Presidente del Comité de Etica de la Universidad Maria Auxiliadora.

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente
voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.



DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que

finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o
Firma o huella digital

apoderado

N° de DNI:

NP° de teléfono: fijo o mévil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

N° de DNI

N° teléfono movil

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador
N° de DNI
N° teléfono
Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital

participantes iletrados

Nombre y apellido:
DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante



Anexo D. Autorizacion del Establecimiento

“Afio del Bic rio, de la consolidacion de indep ia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y
Ayacucho”
VILLA EL SALVADOR 22 ABRIL 2024
Sefioritas:
DE LA CRUZ LEYVA NORMA

SALAZAR CARHUAPOMA YAMELY YESSICA

Presente. -

Asunto: ACEPTACION PARA LA EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
“ESTILOS DE VIDA Y RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL CMI CESAR LOPEZ SILVA, VILLA EL SALVADOR-2024"

Mediante la presente, me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y al mismo tiempo hacer de su
conocimiento que se ha ACEPTADO, su solicitud para la ejecucion del proyecto "ESTILOS DE VIDA Y
RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL CMi CESAR
LOPEZ SILVA, VILLA EL SALVADOR-2024". El Proyecto se llevara a cabo durante los meses de ABRIL
a MAYO del presente afio. Con la finalidad de que una vez culminado suestudio nos remita una copia del informe
de resuitados de dicho estudio, los cuales nos serviran de guia para la toma de decisiones.

Sin otro particular, me despido expresandole las muestras de mi estima y consideracion.

Atentamente;
g aLUD
E e
[w
.......... - Cend x:-(:.—n qarena
Hubsert A. e ATI0

- .§‘n.c:o JEFE



Anexo E. Fotografias del trabajo realizado




Anexo F. Procesamiento de la informacién
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Anexo G. Prueba de confiabilidad de la variable Riesgo de DM ILI.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,885 8




