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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que
existe entre el estilo de vida y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus

Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Se presentd una metodologia de tipo basica, siendo su disefio no
experimental, descriptivo correlacional. La poblacion estuvo conformada
por 697 y la muestra por 248 usuarios que acuden al Centro de Salud 9
de abril; como técnica se utilizd la encuesta, los instrumentos utilizados
fueron dos cuestionarios para evaluar el estilo de vida y para evaluar la
actitud preventiva. Los resultados evidenciaron en cuanto al estilo de
vida que el 77.8% (193) fue no saludable, mientras que el 22.2% (55) fue
saludable, respecto a la actitud preventiva el 92.7% (230) fue

medianamente favorable, mientras que el 7.3% (18) fue favorable

Finalmente se determind que existe una relacién significativa entre el
estilo de vida y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en
usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023;
habiendo obtenido un p valor < 0,05; asi también la correlaciéon de Rho

de Spearman fue de 0,885 siendo esta positiva alta.

Palabras claves: Estilo de vida, actitud preventiva, diabetes mellitus II,

sobrepeso y sedentarismo.
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ABSTRACT

The objective of this investigation was to determine the relationship
between lifestyle and the preventive attitude of Diabetes Mellitus Il in

users who attend the Health Center on April 9, Tarapoto - 2023.

An basic type methodology was presented, its design being
nonexperimental, descriptive and correlational. The population was made
up of 697 and the sample was made up of 248 users who go to the Health
Center on April 9; The survey was used as a technique, the instruments
used were two questionnaires to evaluate the lifestyle and to evaluate the
preventive attitude. The results showed in terms of lifestyle that 77.8%
(193) was unhealthy, while 22.2% (55) was healthy, regarding the
preventive attitude,

92.7% (230) were moderately favorable, while 7.3 % (18) was favorable.

Finally, determined that there is a significant relationship between lifestyle
and the preventive attitude of Diabetes Mellitus type Il in users who attend
the Health Center on April 9, Tarapoto - 2023; having obtained a p value
< 0.05; likewise, Spearman's Rho correlation was 0.885, this being very

strong high.

Keywords: Lifestyle, preventive attitude, diabetes mellitus I, overweight

and sedentary lifestyle.

Vii



iNDICE

Portada
Constancia de aprobacién de investigacion
Declaratoria de autenticidad de la investigacion
Dedicatoria
Agradecimiento
Resumen
Abstract
indice general/indice de tablas académicas y figuras
. INTRODUCCION
Il PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Descripcién del Problema
2.2. Pregunta de investigacién general
2.3. Preguntas de investigacion especificas
2.4. Objetivo General
2.5. Objetivos Especificos
2.6. Justificacion e importancia
2.7. Alcances y limitaciones
ll. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes
3.2. Bases teoricas
3.3. Marco conceptual
IV. METODOLOGIA
4.1. Tipo y Nivel de investigacion
4.2. Disefio de la Investigacion
4.3. Hipotesis general y especificas
4 4. Identificacion de las variables
4.5. Matriz de operacionalizacion de variables
4.6. Poblacion — Muestra

4.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
4.8. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados

viii

Vi
Vil

viii

15
15
16
16
16
17
18
20
20
28
40
42
42
42
43
44
45
47
48

51

53
53



5.2. Interpretacion de Resultados

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

VII. DISCUSION DE RESULTADOS 74

7.1. Comparacion de resultados

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 76 REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS 80 ANEXOS 88

Anexo 1: Matriz de consistencia

Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

Anexo 3: Ficha de validacién de instrumentos de medicion
Anexo 4: Data de resultados

Anexo 5: Consentimiento informado

Anexo 6: Documentos administrativos

Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

64
66
66

74

89
91
98
104
120
121
126
129



iNDICE DE TABLAS Xi
Tabla 1 Baremacién de la variable estilos de vida y susdimensiones 50

Tabla 2 Baremacion de la variable actitud preventiva y susdimensiones

51
Tabla 3 Datos sociodemograficos de usuarios que acuden alCentro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023 53
Tabla 4 Estilo de vida en usuarios que acuden al Centro deSalud 9 de
abril, Tarapoto — 2023 54
Tabla 5 Alimentacion en usuarios que acuden al Centro deSalud 9 de
abril, Tarapoto — 2023 55
Tabla 6 Actividad fisica en usuarios que acuden al Centro deSalud 9 de
abril, Tarapoto — 2023 56
Tabla 7 Manejo de estrés en usuarios que acuden al Centrode Salud 9
de abril, Tarapoto — 2023 57
Tabla 8 Relaciones interpersonales en usuarios que acudenal Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023 58
Tabla 9 Autorrealizacion en usuarios que acuden al Centrode Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023 59
Tabla 10 Responsabilidad en salud en usuarios que acuden alCentro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023 59
Tabla 11 Actitud preventiva en usuarios que acuden al Centrode Salud 9
de abril, Tarapoto — 2023 60
Tabla 12 Dimension bioldgica en usuarios que acuden alCentro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023 61
Tabla 13 Dimension psicoemocional en usuarios que acudenal Centro
de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023 62
Tabla 14 Prueba de normalidad 65

Pag.



iNDICE DE FIGURAS

Figura 1 Estilo de vida en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura 2 Alimentacion en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura3  Actividad fisica en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura4 Manejo de estrés en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura5 Relaciones interpersonales en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura6  Autorrealizacion en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura7  Responsabilidad en salud en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura 8 Actitud preventiva en usuarios que acuden al Centro
de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura9 Dimension bioldgica en usuarios que acuden al Centro
de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Figura 10 Dimension psicoemocional en usuarios que acuden al

Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Xi

Pag.
54

55

56

58

59

60

61

62

63



. INTRODUCCION

Es importante que desde las instituciones de salud y los hogares se
busquen estrategias para fomentar un estilo de vida saludable porque
permitira fortalecer la condicién fisica ayudando a minimizar enfermedades
como la Diabetes Mellitus Tipo Il, generando habitos de alimentacion
adecuada, actividad fisica entre otros factores que contribuyen a un entorno
saludable. En tal sentido, la actitud preventiva juega un rol fundamental en
la persona porque le permite mantener un control antes y durante la
enfermedad; para ello, se debe tener conocimiento e informacion clara
sobre la Diabetes solo asi se podra tomar las medidas necesarias para

minimizar los casos de esta enfermedad.

Por eso es necesario sefalar que el estilo de vida son aquellas formas de
manifestar las condiciones de vida, que puede estar integrada por los
habitos, alimentacion, ocio, relaciones sociales entre otras actividades'. En
tal sentido, la actitud preventiva son aquellas predisposiciones a responder
a una determinada reaccion frente a la enfermedad de la Diabetes Mellitus
Tipo Il 'y como puede la persona actuar de manera favorable o

desfavorable?.

El presente estudio, resulta necesario su estudio, porque el estilo de vida es
importante para la salud debido a que permite prevenir una serie de
enfermedades dentro de ella la Diabetes Mellitus Tipo Il; asi mismo es
necesario abordar el tema sobre actitudes de prevencidon, puesto que
generara una conducta preventiva frente a la enfermedad adquiriendo
informacion adecuada que permitira concientizar a las personas sobre los

efectos u otras enfermedades que pueda ocasionar la Diabetes.

En tal sentido el presente estudio busco determinar la relacion que existe
entre el estilo de vida y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus Il en
usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023. Para
ello se desarrollé la metodologia con un tipo de investigacion basica, nivel

correlacional, disefio no experimental.

12



El presente trabajo de investigacion se elaboré acorde al esquema basico
vigente en la institucion, a continuacion, se detalla: En el capitulo |. se
encuentra la introduccion de la tesis.

Capitulo Il. Planteamiento del problema, donde se desarroll6 la descripcion
del problema, pregunta de investigacion general y especificas, formulacion
de objetivos y justificacion e importancia.

Capitulo Ill. Marco Tedrico, en este acapite se evidencié los antecedentes
de investigacion, bases tedricas y marco conceptual.

Capitulo IV. Metodologia, este acapite se desarrollé el tipo y nivel de
investigacion, disefio de la investigacion, hipotesis general y especificas,
identificacion de las variables, matriz de operacionalizacion de variables,
poblacion — muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de informacion,
técnica de analisis y procesamiento de datos.

Capitulo V. Resultados, se abordé la presentacion de resultados e
interpretacion de resultados.

Capitulo VI. Analisis de resultados donde se detall6 el analisis inferencial.
Capitulo VII. Discusion de resultados, donde se explicd de forma detallada
la comparacion de los resultados.

Conclusiones y Recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.

Las autoras
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2.1.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del Problema

En los ultimos afos se ha realizado diferentes estudios, demostrando
que la practica de un estilo de vida adecuado minimiza el peligro de
padecer diabetes mellitus tipo Il, la enfermedad esta relacionada a
personas que tienen estilos de vida inadecuados y mala alimentacion.
La DM es un problema de salud crénico, porque no existe cura, solo
tratamiento que avanza con un proceso degenerativo trayendo como
consecuencia complicaciones con otros 6érganos, aparicion de otras
enfermedades ocasionando en el peor de los casos discapacidad,

afectando el estilo y calidad de vida de la persona.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID)3, describe que la
diabetes mellitus es un problema de salud publica que amerita tomar
estrategias para minimizar los altos indices de casos en la poblacién,
las cifras son alarmantes porque se ha reportado 463 millones de
personas con diabetes en el 2019, se calcula que para el 2030 se
reportaran 578 millones y para el 2045, 700 millones de personas
padeceran esta enfermedad. En México se realizo una investigacion
donde participaron 330 personas con edades de 20 a 60 afos
encontrandose como resultado que el 48.8% tuvo sobrepeso y el
14.8% obesidad, el 64.2% no tiene un adecuado estilo de vida; por
otro lado, el estilo de vida con enfermedades adyacentes y tiempo de
avance de la DM el 85.3% no tuvo control de la glucosa, por lo tanto,
existe un estilo de vida no saludable siendo un factor de riesgo para
la diabetes mellitus*. Por otro lado, se realizé una investigacion en
Ecuador referente a la actitud preventiva en diabetes mellitus para lo
cual se encontr6 como resultado que 66% no tienen actitud
preventiva de la enfermedad debido a la falta de informacion, pocos
habitos de una alimentacion sana, poca actividad fisica entre otras
causas que generan la enfermedad, esta falta de actitud por parte de
la poblacion ha generado complicaciones en su salud tanto fisica

como emocional®.
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A nivel nacional, en la ciudad de Tumbes se realizé un estudio sobre
estilos de vida en pacientes adulto mayor con diabetes mellitus se
encontré6 como resultado que el 55% fue poco saludable, debido al
consumo excesivo de carbohidratos, habitos de fumar, poca actividad
fisica y mala alimentacion perjudicando su salud®. Por otro lado, un
estudio realizado en Lima referente a la actitud preventiva en
paciente con Diabetes Mellitus se observa que el 52.2% tiene un nivel
no apropiado debido a la poca importancia que le dan a la
enfermedad, y la gravedad que puede presentar por la falta de
informacion sobre las causas o consecuencias’.

En el contexto local, el Centro de Salud 9 de abril se encuentra
ubicado en el Distrito de Tarapoto, aqui acuden usuarios con la misma
problematica que se viene presentando en diferentes regiones;
puesto que, los estilos de vida son influenciados por una mala
practica de alimentacién, falta de ejercicio, sobrepeso, estrés, entre
otros factores. Por otro lado, también se percibe una falta de actitud
preventivas lo que se cree que aumente los indices de diabetes
mellitus y otras enfermedades que pueden ser cronicas o mortales
para la poblacién. Por lo tanto, es relevante elaborar la investigacion,
con el propdsito de proporcionar informacién actual sobre el tema de

estudio.

2.2. Pregunta de Investigacion General

¢ Cual es la relacidon que existe entre el estilo de vida y la actitud preventiva

2.3.

de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 20237

Preguntas de Investigacion Especificas

PE1. ¢ Cual es la relacion que existe entre la alimentacion y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 20237

15



2.4.

2.5.

PE2. ;Cual es la relacion que existe entre la actividad fisica y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 20237

PE3. ¢ Cual es la relacion que existe entre el manejo de estrés y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 20237

PE4. ;Cuédl es la relacion que existe entre las relaciones
interpersonales y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en
usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 20237
PES5. ¢Cual es la relacion que existe entre la autorrealizacion y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 20237

PEBG. ¢, Cual es la relacion que existe entre la responsabilidad en salud
y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023?

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre el estilo de vida y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus Il en usuarios que acuden al Centro
de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Objetivos especificos

OE1. Establecer la relacion que existe entre la alimentacion y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

OEZ2. Establecer la relacién que existe entre la actividad fisica y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

OES3. Establecer la relacidon que existe entre el manejo de estrés y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

OE4. Establecer la relacidon que existe entre las relaciones
interpersonales y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en

usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

16



2.6.

OES5. Establecer la relacion que existe entre la autorrealizacion y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

OE®6. Establecer la relacién que existe entre la responsabilidad en
salud y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios

que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Justificacion e importancia

Justificacion

Este trabajo se justificd en los siguientes aspectos:

Justificacion tedrica: El estudio buscé aplicar teorias y sobre estilos
de vida y actitud preventiva sobre Diabetes Mellitus tipo Il, comparar
estudios que se desarrollaron en el contexto internacional, nacional y
local; asi mismo se consideré un analisis mas profundo sobre la
realidad que engloba a la poblacion; finalmente se contribuira a
fortalecer el conocimiento para la intervencion futura referente al

tema de prevencion y promocion de la salud.

Justificacion practica: Los resultados sirvieron para gestionar
nuevas habilidades encaminadas para mejorar la atencion, porque
posibilita el contacto directo con la poblacién, el trabajo se realizé con
el proposito de fomentar estilos de vida saludables, actitudes
preventivas, buenos habitos alimentarios en todos los grupos etarios,
con el propdsito de minimizar riesgos de contraer diabetes, estas
actividades permitié fortalecer las instituciones de salud con mas

tecnologia y personal capacitado sobre el tema de estudio.

Justificacion metodolégica: Para alcanzar los objetivos planteados
se optara por la utilizacion de cuestionarios se fueron adaptados para
ambas variables; sin embargo, fueron actualizados acorde al
contexto del lugar, se aplicara la validacion por juicio de expertos y
se utilizé el analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach, los datos se
procesaron en una hoja de calculo Microsoft Excel y el programa

SPSS versién 25 que medira las variables.
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Importancia

La investigacion sera importante realizarla porque permitira crear
conciencia sobre estilos de vida y actitudes de prevencion sobre
diabetes mellitus tipo Il a futuro; por tal motivo, se conoce la
problematica de la poblacion, para lo cual se pretende proponer
medidas preparatorias y correctoras para disminuir el riesgo de
contraer esta enfermedad que aqueja a todos. Es necesario recalcar
que el gobierno central a través de sus oficinas descentralizadas
como centros de salud y hospitales que promueven la busqueda y
captacion de personas con este problema de salud, considerando
que son detectadas cuando ya se tiene los sintomas, por lo que la
enfermedad solo puede ser controlada. Por ello, es necesario realizar
actividades que generen espacios de conocimiento sobre una vida
saludable, la importancia de practicar ejercicio, la actitud de
prevencion en las personas sobre enfermedades relacionados a los
malos habitos alimenticios; ya que la atencidon pertinente puede
revertir y prevenir la diabetes, ademas de otras enfermedades

perjudiciales para la poblacion.

2.7. Alcances y limitaciones
Alcances
En cuanto a los alcances se tomé en cuenta los siguientes: Alcance
social: Participaron pacientes que acudieron al Centro de Salud 9 de
abril en el distrito de Tarapoto.
Alcance espacial o geografica: El estudio se desarrollé en el Centro
de Salud 9 de abril en el distrito de Tarapoto perteneciente a la provincia
y Region San Martin.
Alcance temporal: La investigacion se realizd en el afio académico
2023.
Alcance metodolégico: Se considero un estudio de tipo basica, disefio
no experimental, descriptivo correlacional, de manera que se pudo

establecer la relacién entre las variables de estudio.
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3.1.

Limitaciones

A continuacién, se describe aquellas limitaciones que formaron parte del
desarrollo de la presente investigacion:

-Busqueda de antecedentes o articulos cientificos a nivel internacional
de los ultimos 5 afos, hubo poca informacion sobre el tema de estudio,
lo cual implic6 mayor rigurosidad y busqueda de informacién a mayor
plazo del tiempo previsto.

-Aplicacion de los cuestionarios a la muestra piloto para realizar el indice
de confiabilidad por horarios en su centro de labores y en pacientes que

acuden al servicio de salud.

. MARCO TEORICO

Antecedentes

Antecedentes internacionales

Bravo D, Parrales A, Solérzano S. (2019), con su articulo cientifico:
Estilo de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus en la comunidad
de Joa. El objetivo de la investigacidon fue determinar los estilos de
vida que predisponen a la diabetes mellitus en los habitantes. Para

recopilar los datos, se utilizaron entrevistas y encuestas. Los
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resultados obtenidos revelaron que el 52% de los participantes
presentaban sobrepeso, mientras que el 38% tenia obesidad tipo I.
Ademas, el 62% no realizaba actividad fisica, el 41% realizaba
actividad de 3 a 5 veces a la semana y el 36% no realizaba ninguna
actividad fisica. En cuanto a los habitos, el 84% de los participantes
tenia algun tipo de habito, siendo el consumo de alcohol un habito
presente en el 28% y el consumo de café en el 38%. Ademas, el 76%
de los participantes manifesté no tener conocimiento sobre los
factores de riesgo relacionados con el sobrepeso. En conclusion, los
estilos de vida de los participantes fueron considerados inadecuados,

lo cual indica un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 28.

Es importante mencionar que los estilos de vida marcan la diferencia
en la salud de la persona, la investigacion evidencia que existen
indices de sobrepeso, obesidad y sumado a ello falta de actividad
fisica generando en las personas una vida sedentaria; la falta de
informacion sobre los factores de riesgo, al no contar con un estilo de
vida saludable genera falta de actitud e interés por vivir de forma
sana, conllevando al inicio de otras enfermedades que puedan

complicar la salud del paciente.

Lazo D, Loépez M. (2020), en su estudio doctoral: Conocimientos
actitudes y practicas sobre Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos,
atendidos en la consulta externa del Hospital Roberto Calderdn
Gutiérrez en el periodo Abril — Mayo 2020; tuvo como objetivo de
conocer el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre diabetes
mellitus; la metodologia fue descriptiva, y con disefio transversal; la
poblacién fue 210 paciente de consulta externa con una muestra de
120; a quienes se les aplicd dos cuestionarios. Como resultado se
tiene que mas del 50% de la poblacién tenia un buen conocimiento
sobre controlar el azucar, prevencion e imprevistos de la diabetes, y
el 50% tuvo una actitud positiva. Como conclusion se evidencia que
existe relacion significativa y directa entre los conocimientos y

actitudes preventivas en pacientes diabéticos®
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Los resultados de la investigacion reflejan que los pacientes tenian
conocimiento sobre el control de azucar probablemente la

informacion la adquirieron del personal de salud o por la participacion
de actividades relacionadas a la Diabetes Mellitus |l esta situacion ha
permitido concientizar e informar sobre sus causas y consecuencias,
debido a ello la actitud frente a la enfermedad fue positiva por lo que
genera mejor estado de animo en el paciente y con una conducta
asertiva para continuar su tratamiento, sabiendo ademas que la
calidad de vida que tiene la persona es por la puesta en practica de

los conocimientos que adquirido referente a la enfermedad.

Rivas A, Leguisamo |, Puello Y. (2020), en su articulo cientifico: Estilo
de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il de una institucion
de salud en Santa Marta, Colombia, 2020. Teniendo obijetivo
determinar el estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo II;
la metodologia fue cuantitativo, descriptivo y transversal; la muestra
conformada por 105 pacientes; se aplicé un cuestionario para la
recoleccion de datos. En cuanto a los resultados el 55% de pacientes
tienen estilos de vida inadecuados, debido al consumo de bebidas
alcohdlicas 10%, tabaquismo 5%, consumo de alimentos entre
comidas 60%. Como conclusion refieren que el 55% de pacientes no
practican estilo de vida saludables generando enfermedades que

podrian complicar su salud'©.

Este estudio refleja que mas de la mitad de la poblacion estudiada no
cuenta con un estilo de vida adecuado debido a la falta de
conocimiento sobre las enfermedades que pueda ocasionar, a ello se
suma el consumo indebido de tabaco, malos habitos de alimentacion
generando futuras complicaciones en su salud; por ello, es necesario
buscar estrategias o meétodos que ayuden a sensibilizar a las
personas sobre la importancia de un estilo de vida saludable para
prevenir futuras enfermedades que puedan ser perjudiciales para su

salud.
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Alaofe H, Hounkpatin WA, Djrolo F, Ehiri J, Rosales C. Knowledge.
(2021), en su articulo cientifico: Conocimiento, actitud, practica
preventiva en pacientes con diabetes tipo 2 en Cotonou, sur de
Benin, Halimatou, 2021. Teniendo como objetivo evaluar los niveles
de KAP de los pacientes e identificar los factores asociados en
Cotonou, al sur de Benin; se realiz6 un estudio transversal, la
muestra estuvo conformada por 300 pacientes diabéticos de cuatro
centros de salud; se aplico cuestionarios. Como resultados se
encontré falta de conocimiento, mala actitud y practica preventiva
respecto a la diabetes mellitus, con valores de 32%, 48% y 20%.
Concluyendo que existe una relacion significativa entre el

conocimiento, actitud y practicas preventivas.

El estudio muestra como resultado que existe falta de conocimiento
sobre la enfermedad de |la Diabetes Mellitus Il, ademas casi la mitad
de los pacientes no cuentan con una actitud favorable referente a la
enfermedad y a ello se suma la falta de practicas preventivas, los
datos refieren que es necesario buscar nuevas alternativas para
proporcionar informacion precisa sobre la enfermedad y que esta sea
eficiente con la finalidad de minimizar los indices de casos de
diabetes debido a malos habitos o practicas que no son saludable

para los pacientes.

Rodriguez C. (2022), con su tesis titulada: Estilo de vida relacionado
con la salud del adulto mayor con diabetes mellitus tipo Il. Centro de
Salud San Pedro. Santa Elena. 2022. Teniendo como objetivo
determinar el estilo de vida en relacién a la salud del adulto mayor
con diabetes mellitus tipo IlI; la metodologia tuvo un diseno
cuantitativo descriptivo; la muestra seleccionada fueron 35 pacientes;
se aplicé un cuestionario para medir el estilo de vida. Los hallazgos
revelaron que la mayoria de los pacientes presentaban diabetes
mellitus tipo Il. Al evaluar el estilo de vida de los adultos mayores, se

observo que el 94% mantenia un estilo de vida muy saludable,
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mientras que el 6% tenia un estilo de vida saludable. Como resultado,
se puede concluir que existe un buen nivel de adherencia a un estilo
de vida saludable en relacion con la salud de los adultos mayores con

diabetes mellitus tipo 112,

El estudio se realizé con un grupo de pacientes adulto mayor que
padecen de Diabetes Mellitus tipo Il, los resultados reflejan que casi
toda la poblacién tiene conciencia sobre un estilo de vida saludable,
saben que es necesario el control de sus habitos de alimentacion, la
practica de actividad fisica, que la informacidon que se adquiere es
necesaria para prevenir otras enfermedades, una actitud asertiva
frente a la enfermedad ayuda a mantenerlos activos generando

sensibilizacidn en ellos y en su entorno.

Antecedentes nacionales

Avellaneda DE, Hurtado KE. (2019), con su tesis titulada: Estilos de
vida y conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en los usuarios
del Hospital Regional de Medicina Tropical Dr. Julio Cesar Demarini
Caro, La Merced — Chanchamayo, 2019. El objetivo de este estudio
fue analizar la relacion entre los estilos de vida y los conocimientos
sobre la diabetes mellitus tipo Il. Se utilizé un disefio de investigacion
no experimental de tipo transversal. La poblacion de estudio estuvo
compuesta por 147 usuarios, y se seleccion6é una muestra de 45
participantes mediante un muestreo aleatorio. Se administré un
cuestionario para recopilar los datos. Los resultados revelaron que el
76% de los participantes tenian un estilo de vida saludable. Esto
indica que la mayoria de los individuos adoptan conductas favorables
para su salud en relacion con la diabetes mellitus tipo 2. Ademas, se
encontrd una relacion significativa entre los estilos de vida saludables
y los conocimientos sobre esta enfermedad. Estos hallazgos sugieren
que los participantes poseen suficiente informacién y conocimiento
sobre la diabetes mellitus tipo 2, lo cual se refleja en sus elecciones

de estilo de vida's.
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En conclusion, se encontré una asociacion significativa entre ambos
factores, lo que sugiere que los conocimientos adquiridos pueden
influir en la adopcion de comportamientos saludables. Los resultados
de la investigacion reflejan que, mas de la mitad de la muestra de
estudio tiene un estilo de vida favorable debido a que tienen
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo |IlI, conocen Ila
enfermedad, sus causas, consecuencias, relacibn con otras
enfermedades lo que repercute una gran influencia en las personas
de estar preparados para enfrentar algunos problemas, el
conocimiento es el punto de partida para generar conciencia sobre la
vida que se lleva y como se puede mejorar en base a un estilo de

vida saludable.

Albornoz ES, Dionisio ME, Espinoza GM. (2019), con su tesis titulada:
Actitudes de los adultos hacia la prevencion de diabetes tipo 2 en el
centro de salud Potracancha Pillcomarca, 2019. El objetivo fue
determinar las actitudes de los adultos hacia la prevencion de
Diabetes tipo Il; el estudio fue descriptivo, transversal, observacional;
la poblacion muestral estuvo constituida por 78 adultos; los
instrumentos utilizados fueron un cuestionario y una guia de
observacion. Los resultados mostraron que el 76.9% de los adultos
tienen una actitud favorable, mientras que el 19.2% no tiene una
actitud favorable. Concluyendo asi que las actitudes de los adultos

son favorables en la prevencion de diabetes tipo 2'4.

El estudio evidencia que mas de la mitad de la poblacién tuvo una
actitud favorable respecto a la prevencion de la enfermedad de
Diabetes Mellitus tipo Il, lo que significa que son conscientes de la
importancia de tener una actitud preventiva sabiendo que su
conducta puede mejorar la calidad de vida, teniendo conciencia que
por ser un grupo de adultos mayores son mas propensos adquirir
otras enfermedades que vulneren su salud; en tal sentido, es
necesario seguir enfatizando acciones que le brinden confort,
prevencion, conocimiento a mayor profundidad de la enfermedad

para minimizar otros riesgos que alteren su salud.
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Guerrero Y. (2020), con su tesis titulada: Nivel de conocimiento y
actitud preventiva de los pacientes atendidos en el Hospital de
Essalud de lquitos 2020. Tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y actitud preventiva de los pacientes diabéticos
atendidos en el Hospital; el estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional; la muestra
estuvo conformada por 140 pacientes; se aplicé dos cuestionarios.
Como resultado el 40.7% tienen una actitud preventiva adecuada.
Concluyendo que tienen nivel adecuado sobre conocimiento y actitud

preventiva de la enfermedad’®.

La investigacion refleja resultados donde mas de la mitad de
encuestados no tiene una actitud preventiva respecto a la diabetes,
probablemente debido la falta de informacién, o desconocimiento
sobre etiologia de la enfermedad, por lo que su conducta no ha sido
favorable para tomar precauciones o algunas acciones que ayuden a
controlar su proceso y mantener en equilibrio su estado basal; por tal
motivo, es prioritario tomar acciones preventivas que ayuden al adulto
mayor a mejorar su estilo de vida con el unico propdésito de vivir en
un entorno saludable.

Manrique C. (2020), con su tesis titulada: Estilos de vida y su relacion
con el desarrollo de diabetes mellitus en adultos Centro de Salud
Bellavista, 2020. El objetivo fue investigar los estilos de vida y su
relacion con el desarrollo de la diabetes. Se utilizd un enfoque
cuantitativo, descriptivo y transversal para llevar a cabo la
investigacion. La poblacion muestral consisti6 en 50 adultos, a
quienes se les administro el test de Findrisk y un cuestionario sobre
estilos de vida. Los resultados revelaron que el 72% de los
participantes presentaban un estilo de vida no saludable. Esto indica
que la mayoria de los adultos no estaban adoptando
comportamientos favorables para prevenir el desarrollo de la
diabetes. Ademas, se encontré una relacién significativa entre los

estilos de vida y el desarrollo de la enfermedad. En conclusion, se
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encontré una asociacién significativa entre los estilos de vida y el
desarrollo de la diabetes en la muestra de adultos estudiada. La
mayoria de los participantes presentaban un estilo de vida no
saludable, lo que resalta la importancia de promover habitos

saludables como medida preventiva para esta enfermedad®.

De acuerdo a los resultados en el antecedente es necesario seguir
trabajando en proporcionar informacion a los adultos mayores sobre
la importancia de propiciar habitos saludables, esto debido a la
evidencia de los datos donde se demuestra que existe un inadecuado
estilo de vida saludable acorde a su edad, esto trae como
consecuencia enfermedades relacionadas a la Diabetes Mellitus; sin
embargo, algunos factores como la poca actividad fisica, la falta de
practicas adecuadas o actitudes preventivas provocan estilos de vida
poco saludable ocasionando falta de compromiso para llevar una vida

sana.

Zumaeta M. (2021), en su tesis titulada: Actitud preventiva frente a la
Diabetes Mellitus Il del programa adulto del Hospital Essalud Uldarico
Rocca Fernandez — 2021. Teniendo como objetivo determinar la
actitud preventiva frente a la Diabetes Mellitus Il del adulto mayor; en
cuanto a la metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, disefio
metodoldgico no experimental, descriptivo y de corte transversal; la
poblacion estuvo conformada por 250 adultos siendo su muestra de
180 pacientes; se aplicd un cuestionario para recolectar los datos.
Como resultados se evaluo que el 45% de varones tienen una actitud
preventiva frente a la enfermedad, seguido del 55% de mujeres que
evidencian una inadecuada actitud preventiva. Concluyendo que una
buena actitud preventiva es crucial para evitar enfermedades
relacionadas con la diabetes; ademas se debe incluir, estilos de vida
saludable, actividad fisica y habitos de alimentacién adecuados para
minimizar los indices de enfermedades relacionados al alto contenido

de glucosa en sangre'”.
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La investigacidn se realizé en una poblacion de adultos mayores en
ambos sexos, demostrando que son las mujeres las que presentan
incidencia de una inadecuada actitud preventiva sobre la enfermedad
de la diabetes, probablemente por la falta de conocimiento o
accesibilidad a la informacion; por ello, es necesario informarse y
generar actitudes que ayuden a controlar la enfermedad o de lo
contrario a minimizar los riesgos de contraer otras enfermedades
propias de la edad, una actitud preventiva sera siempre la mejor

opcién para cuidar la salud.

Antecedentes locales

Galvez K, Carrasco L, Villena L. (2019), en su tesis titulada: Estilos
de vida y su relacién con el estado nutricional del adulto(a), atendidos
en el Hospital Il — 2 Tarapoto, febrero — junio 2018. Teniendo como
objetivo determinar la relacion entre los estilos de vida con el estado
nutricional del adulto(a) atendidos en el Hospital; la investigacion fue
no experimental, cuantitativa, descriptiva, correlacional, de corte
transversal; la poblacion y muestra estuvo constituida por 139
adultos; se utilizé la escala de estilo de vida y la ficha de valoracién
nutricional del adulto. En cuanto a los resultados: los estilos de vida
del adulto, el 79.9% resulta ser saludable. En conclusién, no existe

relacion entre los estilos de vida con el estado nutricional del adulto’8.

Referente a los resultados se evidencia que los adultos mayores
practican estilos de vida saludables probablemente son conscientes
de la implicancia de valorar sus habitos ya que se vera reflejando en
su salud; sin embargo, es propicio referir que aun existe un grupo
restante a quienes se debe incidir en mejorar su estilo de vida
brindando la informacién necesaria sobre una alimentacion
responsable acorde a sus requerimientos energéticos, practica de
actividades fisicas que ayuden a mejor su salud y con ello la

prevencion de otras enfermedades.
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3.2. Bases tedricas
3.2.1. Diabetes Mellitus tipo Il

3.2.141.

3.2.1.2.

Conceptualizaciéon de la Diabetes Mellitus tipo Il

Se trata de una condicién metabdlica con diversas causas, que se
caracteriza por niveles elevados de glucosa de manera cronica,
junto con alteraciones en el metabolismo de carbohidratos, grasas
y proteinas. Esto ocurre como resultado de deficiencias en la
produccion parcial o total de insulina y/o en la respuesta periférica

a esta hormona'®.

En ese mismo contexto, enfermedad metabdlica en la que se
observa un aumento anormal de los niveles de glucosa en la sangre
debido a una disminucion absoluta o relativa en la produccion de
insulina. Esta condicidon tiene consecuencias perjudiciales a nivel
microvascular y macrovascular, afectando varios 6rganos como los
0jos, riflones, nervios, corazén y vasos sanguineos?°.

En resumen, la diabetes mellitus tipo Il es un conjunto heterogéneo
de trastornos que se caracterizan por diferentes grados de
resistencia a la insulina, alteraciones en la secrecion de insulina y
una produccion excesiva de glucosa?".

En este sentido, La diabetes mellitus se considera una enfermedad
cronica que se desarrolla cuando el pancreas no produce suficiente
insulina o cuando el cuerpo no utiliza de manera efectiva la insulina

que se produce??.

La diabetes mellitus es una enfermedad relacionada a un trastorno
metabdlico por las biomoléculas organicas principalmente por
carbohidratos, debido al exceso de produccién de glucosa en
sangre alterando los niveles normales debido a problemas

hormonales con la insulina y glucagoén.

Causas de la Diabetes Mellitus tipo I
La diabetes mellitus puede surgir debido a dos causas primarias:
resistencia a la insulina en el higado, los musculos y el tejido

adiposo, o a una deficiencia funcional de las células beta, lo que
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3.2.1.3.

resulta en una produccién insuficiente de insulina. En términos mas
simples, esta enfermedad se caracteriza por una disminucién tanto
en la capacidad de la insulina para desempefiar sus funciones
fisiolégicas como en la respuesta de los tejidos sensibles a la
insulina a sus acciones.

Dentro de las principales causas, se tiene?®:

-Edad es considerada en aquellas personas con riego mayor a partir
de los 45 afos.

-Sobrepeso y obesidad

-Circunferencia abdominal

-Acantosis nigricans

-Sindrome de ovario poliquistico

-Sedentarismo

-Malos habitos alimentarios

-Tabaquismo

-Alcohol

-Antecedentes familiares de diabetes.

Las causas que originan la enfermedad de la Diabetes Mellitus tipo
Il, puede ser por diversos factores, sea metabdlico, fisiolégico o
hereditario, pero esencialmente es provocado por la falta de insulina
en sangre, provocando un déficit de energia en la persona para
realizar sus actividades diarias con normalidad; algunas de las
causas pueden tratarse como por ejemplo el sedentarismo, mala
alimentacion, estas actividades pueden cambiar a ser mas efectiva
beneficiando al paciente para tener un estilo de vida saludable y
acorde a sus necesidades.

Complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo Il

Existe una conexion directa entre la adherencia al tratamiento y un
control adecuado de los niveles de glucosa en sangre; en otras
palabras, cuanto mejor se siga el tratamiento prescrito, mas
probabilidades habra de mantener niveles de glucosa estables y

reducir el riesgo de complicaciones cronicas relacionadas con la
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3.2.1.4.

enfermedad. En la actualidad, la diabetes se ha convertido en la
principal causa de dialisis y de amputaciones no traumaticas.
Ademas, es una de las causas mas significativas de ceguera.
También tiene una gran influencia en el desarrollo de problemas
circulatorios, como la angina de pecho y el infarto. Estos son solo
algunos ejemplos de las graves complicaciones que pueden surgir
como resultado de un control inadecuado de la diabetes. Por lo
tanto, es crucial tomar medidas para mantener un buen control
glucémico y gestionar adecuadamente esta enfermedad?*.

La diabetes puede desarrollarse de manera silenciosa durante
afos, sin que la persona se dé cuenta, lo que puede llevar a la
aparicion de complicaciones. Por esta razén, es importante que
aquellas personas que tienen antecedentes familiares de diabetes
o factores de riesgo como obesidad, hipertension o diabetes
gestacional, acudan al médico de atencion primaria para someterse
a pruebas de glucosa. Realizar un analisis de glucosa permitira
detectar tempranamente la presencia de diabetes o la prediabetes,
lo que a su vez facilitara el inicio de un tratamiento oportuno y la
adopcion de medidas para controlar y prevenir futuras

complicaciones?*.

Las complicaciones de la enfermedad se puede presentar por
diversos factores como la falta de cumplimiento con el tratamiento,
el desconocimiento de la enfermedad, otras enfermedades que se
adquiere en el transcurso de la vida, falta de apoyo por parte de los
familiares; a todo esto, la vida del paciente con diabetes se
complica, generando en algunos casos, amputaciones, dialisis u
otras enfermedades mas graves, en tal sentido es importante
mantenerse informado sobre las posibles complicaciones para

evitar repercusiones en la salud®*.

Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il
El tratamiento de la diabetes se pueden utilizar farmacos, ademas

de utilizar la medicina tradicional; a continuacion, se describe una
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serie de elementos que son utilizados para la enfermedad?’: -Dieta
balanceada acorde a las necesidades nutricionales del paciente.
-Ejercicio fisico que conlleve una rutina de actividades aerobicos
como anaeraobicas.

-Actividades como yoga, meditacion u otras actividades de
relajacion.

-Biguanidas, de las cuales solo se utiliza la metformina.
-Inhibidores de la alfa decarboxilasa.

-Sulfonilureas.

-Inhibidores de la enzima DPP-4.

-Antagonistas de SGLT-2.

-Agonistas de GLP-1.

-Insulinas.

Para el tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo Il, pueden utilizarse
farmacos que ayuden a controlar los niveles normales de glucosa
en sangre, debido a indices bajos de insulina una hormona
segregada en el pancreas, algunas inhibidores enzimaticos o
sustancias antagonistas también ayudarian a regular los niveles de
insulina; por otro lado, se considera también la medicina tradicional,
como el consumo de plantas medicinales, asi también es primordial
el acompanamiento de un nutricionista para mejorar los habitos

alimenticios acorde al requerimiento de cada persona.

3.2.2. Estilo de vida

3.2.2.1. Conceptualizacion de estilo de vida
El estio de vida se puede definir como los habitos vy
comportamientos que las personas adoptan en su vida diaria.
Consiste en una combinacién de actitudes y costumbres que
pueden ser saludables o perjudiciales para la salud, dependiendo
de cada situacion?*.
El estilo de vida abarca una amplia gama de aspectos, como la
alimentacion, la actividad fisica, el suefo, el manejo del estrés, el

consumo de tabaco y alcohol, entre otros. Es importante tener en
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cuenta que adoptar un estilo de vida saludable puede contribuir
significativamente a mantener una buena salud y prevenir
enfermedades?®*.

Es una forma de interactuar con los diferentes contextos de la vida
a través de modelos determinados por aspectos socioculturales.
Esto implica la adopcion de patrones de comportamiento, valores,
creencias y preferencias que se ven influenciados por el entorno
social, cultural y econémico en el que se vive?>.

El estilo de vida se ve influenciado por la presencia de factores
protectores que contribuyen al bienestar, asi como por factores de
riesgo que pueden afectar la salud. Por lo tanto, es importante
comprender que el estilo de vida es un proceso dinamico que no se
limita unicamente a comportamientos y acciones individuales, sino
que también implica acciones socialmente determinadas’®.

Es por este motivo, que el estilo de vida no solo se basa en las
decisiones y elecciones individuales, sino que también esta
moldeado por influencias sociales, culturales y ambientales. Los
contextos en los que vivimos, trabajamos y nos relacionamos
socialmente tienen un impacto significativo en nuestras elecciones
de estilo de vida. Ademas, el estilo de vida puede ser influenciado
por normas sociales, valores culturales, apoyo social y politicas
publicas?®.

Asi mismo, el estilo de vida es la suma en conjunto de acciones de
planificacion, estrategias, objetivos y consecuente con el fin de
motivar hacia el proceder de las personas?’.

En tal sentido, los habitos de vida son |la forma en que las personas
viven y se comportan en su dia a dia. Estos habitos incluyen una
serie de comportamientos y actitudes que pueden ser saludables o

perjudiciales para la salud?®.

El estilo de vida es un conjunto de practicas o habitos que desarrolla
la persona a lo largo de su vida que puede transformarla acorde a

sus necesidades o requerimientos para su salud.
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3.2.2.2. Dimensiones de estilo de vida
Se ha considerado como dimensiones de estilo de vida lo
siguiente?:
Alimentacion: Conjunto de acciones y procesos a través de los
cuales se provee al organismo de los nutrientes necesarios para su
funcionamiento y desarrollo. Estas acciones incluyen la seleccion,
preparacion, ingesta y absorcion de alimentos.
Actividad fisica: Se refiere al movimiento del cuerpo que involucra
el gasto de energia y el trabajo de los musculos. Se recomienda
realizar al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad
moderada a la semana para obtener beneficios para la salud.
Manejo del estrés: implica reconocer y comprender nuestras
reacciones frente a situaciones estresantes, con el objetivo de
contrarrestar las respuestas poco saludables y promover el
bienestar.
Relaciones interpersonales: Son fundamentales para el bienestar
y desarrollo humano. A través de ellas, las personas pueden
satisfacer necesidades de afecto, apoyo emocional, pertenencia y
compafia
Autorrealizacion: Se refiere al proceso de alcanzar y desarrollar
plenamente las capacidades, talentos y potenciales de uno mismo,
con el fin de lograr objetivos que generen satisfaccion personal y
orgullo.
Responsabilidad en salud: Se refiere al compromiso personal y
social de cuidar y velar por la propia salud y bienestar, asi como
también contribuir a la promocion de la salud en la comunidad.
Implica asumir un papel activo en la prevencion de enfermedades y
la adopcion de habitos y comportamientos saludables que ayuden

a reducir los riesgos de enfermedades y mejorar la calidad de vida.
Las dimensiones son factores esenciales que miden en cada
persona como esta llevando su estilo de vida, esta dividido en 6

rubros que son medibles y la obtencién de la informacién permitira
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deducir rangos de valores normales, aceptables o no aceptable, con
la finalidad de buscar estrategias o alternativas que ayuden a la
persona a evaluar cada factor y cambiar su estilo de vida por su
bienestar. En cuanto a los elementos se identifica a la alimentacion
que tiene como funcion consumir nutrientes acordes a las
necesidades de la persona, la actividad fisica esta relacionada al
deporte o ejercicios que ayuden a mejorar el movimiento, en cuanto
al manejo de estrés tiene como principal funcion manejar las
emociones para evitar complicaciones con la salud, las relaciones
interpersonales esta dada por la interaccion con su entorno, la
autorrealizacion se fundamenta por el logro o metas que se propone
cada persona y finalmente responsabilidad en salud esta referido al
cuidado que tiene la persona en cuanto a prevencién por cuidar su

estado de salud.

Importancia del estilo de vida

Es importante fomentar un estilo de vida saludable porque le
permite a la persona tener una vida sana, sin riesgos a
enfermedades; por ello, es necesario participar de las campanas
preventivas que realizan las instituciones de salud con el propdsito
de generar conciencia sobre nuestros habitos alimenticios,
permitiendo impulsarnos a una buena alimentacion, actividades que
minimicen el estrés, con ello contribuir al logro de metas personales
a una vida saludable, llevar a cabo acciones saludables de manera
consistente puede tener un impacto positivo en la salud a largo
plazo, cuando estas acciones se practican de forma constante y se
transmiten de generacién en generacion, se pueden establecer

habitos saludables en las personas®°.

Al adoptar un estilo de vida saludable que incluya una alimentacién
equilibrada, actividad fisica regular, descanso adecuado, manejo
del estrés y evitar el consumo de sustancias perjudiciales, se
pueden reducir significativamente los riesgos de desarrollar

diversas enfermedades. El estilo de vida es una forma de vivir, por
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ello es necesario tener conocimiento sobre en qué consiste y que
beneficios trae para la salud, mas aun cuando se adquiere
enfermedades relativamente peligrosas, el estilo de vida ayudara a
minimizar el riesgo de contraer otras enfermedades, se podria
considerar que algunas enfermedades son provocadas por malos
habitos, desorden alimenticio, falta de actividad fisica como
ejercicios; en tal sentido su importancia de practicarla es esencial

para la vida diaria.

Teoria que fundamenta el estilo de vida

El Modelo de Promocion de la Salud y el Proceso de Enfermeria se
aplican con el propoésito de abordar las conductas relacionadas con
la salud en los pacientes, impulsados por su deseo de mejorar y
alcanzar un estado 6ptimo de bienestar fisico y emocional. Este
modelo demuestra su aplicabilidad en cualquier escenario que
involucre cambios conductuales para ampliar la calidad de vida,
tanto en individuos aparentemente sanos como en aquellos que
presentan alguna enfermedad. Asimismo, este enfoque permite
explicar y predecir las conductas de salud, lo cual resulta
fundamental al implementarlo en el Proceso de Enfermeria, ya que
permite el desarrollo de intervenciones especificas por parte de los
profesionales de enfermeria para lograr y mantener un estilo de vida

saludable’!.

La teoria de promociéon de la salud se relaciona con el presente
estudio porque, promueve en el paciente una conducta asertiva que
asista en el proceso de la enfermedad, adquiriendo conocimiento e
informacion que le ayude a sobrellevar las complicaciones
generadas por la diabetes, es importante recalcar que el profesional
de enfermeria juega un rol fundamental en el proceso de aportar
informacion al paciente, para generar consciencia sobre las
complicaciones, tratamiento y estilo de vida saludable para mejorar

su salud.
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3.2.3. Actitud preventiva de la Diabetes Mellitus tipo Il
3.2.3.1. Conceptualizacion de la actitud preventiva de Diabetes

Mellitus tipo Il

Una actitud preventiva se refiere a una mentalidad de estar alertas
y conscientes ante posibles riesgos complicaciones, ademas
consiste en adoptar medidas proactivas y tomar decisiones
informadas para evitar o reducir la probabilidad de desarrollar
enfermedades. Esta actitud implica la adopcion de habitos
saludables, la realizacion de chequeos médicos regulares, la
vacunacion adecuada, el seguimiento de recomendaciones de

salud y la implementacién de medidas de seguridad apropiadas??

La actitud preventiva en un paciente con DM implica adoptar
medidas de autocuidado para vigilar su enfermedad. En este
sentido, el paciente con diabetes mellitus debe prestar especial
atencion a su dieta, asegurandose de seguir una alimentacién
equilibrada y fraccionada, se recomienda un mayor consumo de
proteinas y verduras, ya que estos alimentos pueden ayudar a
mantener niveles de glucosa en sangre mas estables®.

Las actitudes estan influenciadas por el conocimiento y se refieren
a un conjunto de afirmaciones que estan conexas entre si y se
organizan en torno a un objeto, situacién o tema especifico. Las
creencias son pensamientos o percepciones que una persona tiene
sobre algo, y estas creencias pueden ser positivas, negativas o
neutrales®.

Una actitud preventiva implica tomar medidas proactivas para evitar
o reducir la probabilidad de padecer enfermedades, Esto puede
incluir adoptar habitos saludables, como seguir una dieta
equilibrada, hacer ejercicio regularmente, descansar
adecuadamente, y someterse a revisiones médicas periddicas®®. En
tal sentido, la actitud preventiva es una conducta que tiene la
persona y que le permite reaccionar antes, durante y después de la
enfermedad generada por la diabetes tomando una actitud positiva
al cuidado de su salud?.
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Asi mismo, es la capacidad que tiene el paciente diabético para
actuar de forma correcta haciendo actividades que generen una
conducta positivas 0 negativas que pueden prevenir la aparicion de

las complicaciones cronicas de la Diabetes Mellitus tipo 11%6.

La actitud preventiva es una serie de acciones o conducta que
posee una persona para prevenir, reaccionar antes, durante y
después de la enfermedad, con el propdsito de minimizar las

complicaciones con otras enfermedades.

Dimensiones de la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo

Las dimensiones de la actitud que mide el ajuste psicologico y
emocional de la enfermedad estan divididas en 2 elementos y se
describen a continuacion3’:

Dimension bioldgica: Esta relacionada a la alimentacion, actividad
fisica, asistencia a control médico, consumo de sustancias nocivas
para su organismo, horas de suefo y finalmente ingesta de liquidos.
Dimensién psicoemocional: Tiene como propdsito identificar la
expresion de las emociones, analizar el manejo de las emocional y

la carga laboral.

Las dimensiones de la variable actitud preventiva se mide a través
de dos factores de suma importancia; como la dimensién bioldgica
relacionada a la alimentacién, practica de deporte, consumo de
sustancias toxicas entre otros; y finalmente la dimensién
psicoemocional que mide las acciones o conductas de la persona

para enfrentar la enfermedad o como sobrellevarla.

Importancia de la actitud preventiva frente a la Diabetes

Mellitus tipo Il

Es importante tener una actitud de prevencién porque permite
prever ciertos efectos causados por negligencia o falta de

informacion; el hablar de la diabetes es delicado porque tiene
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muchas causas; algunas de ellas, debido a un mal estilo de vida
ocasionado por un desorden alimenticio, poco ejercicio, mal manejo
del estrés ocasionando enfermedades, que a corto, mediano o largo
plazo se pueden complicar con otras enfermedades. Por ello, es
necesario tener una conducta positiva, estas actitudes deben girar

en torno a la prevencion de la enfermedad?2.

Una actitud preventiva es de suma importancia porque le permite al
paciente tomar acciones o decisiones que mejoren su estilo de vida,
estas actitudes ayudan a minimizar riesgos de contraer otras
enfermedades propias de la edad; en tal sentido se debe adquirir
conocimiento para mejorar las practicas de prevencion fomentando
en todo momento la cultura y sensibilizacion de prevencion de la

enfermedad de diabetes mellitus tipo Il.

3.2.3.3. Teoria que fundamenta la actitud preventiva de Diabetes

Mellitus tipo Il
La teoria de Dorothea Orem sobre el autocuidado sostiene que las
personas son responsables de cuidar de si mismas y de su entorno
para mantener su bienestar. Sin embargo, en ciertos casos, los
pacientes pueden experimentar limitaciones que les impiden llevar
a cabo el autocuidado debido a problemas de salud. En estas
situaciones, los profesionales de enfermeria asumen el papel de
educadores y proveedores de cuidados. También aborda el
concepto de sistema de enfermeria, el cual describe como la
enfermera puede ayudar al paciente a compensar el déficit de
autocuidado®®.
El objetivo fundamental es fomentar actitudes preventivas en el
paciente, promoviendo la conciencia sobre los riesgos para la salud
y proporcionando las herramientas necesarias para minimizarlos.
La enfermera desempefa un papel crucial al facilitar el aprendizaje

y la adquisicién de conocimientos y habilidades de autocuidado por
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3.3.

parte del paciente, lo que a su vez contribuye a la promocion del

bienestar a largo plazo®°.

La teoria sobre el autocuidado es importante en el desarrollo de la
investigacion debido a su fundamento basado en el bienestar de la
persona y en su entorno, generando espacio de confianza,
responsabilidad, buena actitud y toma de decisiones en el paciente
que le ayuda a mejorar su estilo de vida con el propésito de
sobrellevar la enfermedad, la ayuda que proporcione los familiares
también es esencial para la mejoria del paciente, finalmente el
acompanamiento del profesional de salud genera confianza para
abordar temas referente a la enfermedad, en tal sentido el trabajo
en equipos siempre sera la mejora alternativa para tratar una

enfermedad.

Marco conceptual
Actividad fisica: Ejercicio anatdmico y fisiologico donde existe
desgaste de energia ocasionado por movimientos voluntarios en la

persona que lo ejecuta.

Alimentacion: Es un proceso de los seres vivos para obtener

nutrimentos precisos para efectuar las diligencias del dia a dia*'.

Cuidado personal: Engloba las competencias y destrezas
relacionadas con actividades como el aseo personal, la

alimentacion, el vestido, la higiene y la apariencia fisica*?

Estrés: Es un sentimiento de tension fisica o0 emocional, ocasionada
por diferentes factores, pero que puede prevenirse para evitar

complicaciones*3.
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Glucosa: Es un carbohidrato de clasificacion de los monosacaridos
y cuando se encuentra en altas concentraciones en sangre ocasiona

la diabetes?4.

Habitos de consumo: Se considera un proceso que se adquiere
gradualmente a través de los anos, puede ser costumbre o accién por

medio de una practica repetitiva®®.

Insulina: Hormona secretada por el pancreas como una respuesta

ante la presencia del incremento de glucosa en sangre*®.

Prevencién: Conjunto de sucesos para comprimir los peligros de

contraer un malestar?s.

Promocioén de la salud: Es el proceso de facultar a las personas

para acrecentar la revision de su salud y asi mejorarla®2.

Sedentarismo: Aquella persona que no tiene actividad fisica, pasa

mucho tiempo sentado o acostado“®.
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41.

IV. METODOLOGIA

La presente investigacion desarrollé un enfoque cuantitativo, porque
considera que el conocimiento es objetivo y necesita realizar un
proceso deductivo que llevo a la medicion de las variables para que
tenga como finalidad comprobar las hipdtesis planteadas en el

estudio?®.

Tipo y nivel de Investigacién

El tipo de investigacion fue basica, porque tuvo como finalidad
comprender y ampliar los conocimientos, a través de nueva
informacion que ayude analizar las variables de estudio*®. De tal
forma; tuvo corte transversal, debido a la obtencion de datos en un

momento determinado?®.
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4.3.

En cuanto al nivel de investigacion fue correlacional, porque se
pretende establecer la relacion existente entre las variables de

investigacién como estilo de vida y actitud preventiva®’.

Disefo de la Investigacion

El disefio seleccionado fue No experimental, porque no hay
manipulacion de las variables de estudio, el investigador no realiza
modificaciones o alteraciones, simplemente se pretende obtener
informacion®°. El estudio descriptivo correlacional se centré en medir
y analizar la relacion entre las variables del estudio, utilizando analisis
inferenciales para identificar posibles asociaciones significativas®. La

cual se representa de la siguiente manera:

Ox
1
M r

v
Oy

Donde:

M = Usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril
Ox = Estilos de vida Oy

= Actitud preventiva r

= Relacion

Hipotesis general y especificas

Hipétesis general

Existe relaciéon significativa entre el estilo de vida y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Hipotesis especificas

HE1. Existe relacion significativa entre la alimentacion y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.
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HE2. Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

HE3. Existe relacién significativa entre el manejo de estrés y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo |l en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

HE4. Existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales
y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

HES. Existe relacion significativa entre la autorrealizacion y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

HEG. Existe relacion significativa entre la responsabilidad en salud y
la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo |l en usuarios que

acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

4.4. Identificacion de las variables
Variable X. Estilo de vida
Dimensiones:
D1. Alimentacion
D2. Actividad fisica
D3. Manejo de estrés
D4. Relaciones interpersonales
D5. Autorrealizacion

D6. Responsabilidad en salud
Variable Y. Actitud preventiva Dimensiones:

D1. Bioldgica

D2. Psicoemocional
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4.5. Matriz de operacionalizacién de variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

items

Escala de valores

Tipo de variable
estadistica

Estilo de vida

Alimentacion

-Consumo de alimentos
-Alimentos balanceados
-Consumo de agua
-Consumo de fruta
-Conservacion de la comida
-Verificacion de los alimentos

1,2,3,4,5,6

Actividad fisica

-Movimientos corporales
-Actividad cotidiana

7,8

Manejo de estrés

-ldentificacion del estrés
-Respuesta al estrés

-Acciones para sobrellevar el estrés
-Controlar y reducir el estrés

9,10,11,12

Relaciones
interpersonales

-Interaccién con los demas
-Expresion verbal de sentimientos
-Apoyo familiar y social

13,14,15,16

Autorrealizacion

-Satisfaccion personal
-Desarrollo arménico
-Desarrollo personal

17,18,19

Responsabilidad
en salud

-Atencion en salud
-Participacion en salud

20,21,22,23,24,25

Nunca (1)
A veces (2)
Casi siempre (3)

Siempre (4)

Escala ordinal
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Escala de valores

Tipo de variable

Variable Dimensiones Indicadores items . L.
estadistica
Actitud -Alimentacién 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11, | Totalmente de Escala ordinal
preventiva -Ingesta de liquidos

Biologica

-Ejercicios

-Control medico
-Consumo de sustancias
nocivas

-Habitos de suefio

12,13,14,15,18,19,20,
21,22,23,24,25,26,27,
30,31,33

Psicoemocional

-Expresiones de emociones
-Manejo de emociones
-Carga laboral

16,17,28,29,32

acuerdo (4) De
acuerdo (3)

En desacuerdo
(2)

Totalmente en

desacuerdo (1)
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacién
Esta representado por el total de individuos que comparten

caracteristicas similares que son observables en un lugar y

momento determinado®’.

La poblaciéon estimada para en el Centro de Salud 9 de abril en el
area de atencion de salud familiar y comunitaria estuvo representada
por 697 pacientes. La poblacion de estudio se caracterizo por tener
edades comprendidas entre los 18 afios hasta los 60 afos de edad,
pertenecientes al Distrito de Tarapoto, ubicado en la ciudad de

Tarapoto.

Muestra

Es una parte representativa de la poblacién y tiene como propdsito
obtener resultados dentro de los limites de error y probabilidad®'. La
cual se determin6 mediante la férmula para poblacion finita, la misma

gue se representa a continuacion:

n=2Z2.P.Q.N

E2. N+ Z2.P.Q

Dénde:

N = Tamafio de la poblacion

Z = Nivel de confianza al (1 de 5) = 1.96
P = Posibilidad de éxito = 50%

Q = Posibilidad de error = 50%

E = Error muestral (1 de 10) = 0.05

La presente investigacién tuvo una muestra de 248 pacientes que

acuden al Centro de Salud 9 de abril en el distrito de Tarapoto.
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Criterios de inclusién

-Pacientes mayores de edad que acuden al Centro de Salud -
Pacientes de los servicios de atencion en salud familiar y
comunitaria.

-Pacientes que deseen participar del estudio

-Pacientes que se encuentren en pleno uso de sus facultades
mentales

-Pacientes que firmen el consentimiento informado

Criterio de exclusion

-Pacientes menores de edad

-Pacientes que acuden a otros servicios de atenciéon que no forman
parte de la investigacion

-Pacientes que no estan contemplados en el mes de estudio.
-Pacientes que no deseen participar del estudio

-Pacientes que no se encuentren en pleno uso de sus facultades
mentales

-Pacientes que no firmen el consentimiento informado

Muestreo
El tipo de muestreo no probabilistico se describe como aquella
técnica donde no todos los sujetos de la poblacion estadistica tienen

la misma probabilidad de ser elegidos®?.

El presente estudio utilizo el muestreo de tipo intencional porque
considera la evaluacion de los pacientes de un servicio del Centro
de Salud.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de Informacion

En cuanto a la obtencion de datos se procedid a presentar una
solicitud con carta de presentacion a la facultad de ciencias de la
salud de la universidad Auténoma de Ica, luego se completd los
datos necesarios. Posterior a ello, se oficializé el documento por la

universidad que procedi6 a remitir la carta de presentacion al Centro
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de Salud gestionando el permiso correspondiente para emplear los
instrumentos de estudio.

La recoleccion de informacion se realizé durante el mes de mayo del
ano 2023, previa solicitud a la universidad y luego a través de la
coordinacion con la direccién del centro de salud 9 de abril — San
Martin, donde se establecid la ejecucion de los cuestionarios hacia
los participantes, informandoles previamente sobre los objetivos de
la presente investigacion; asi como de los beneficios y

confidencialidad.

Técnica
Encuesta: Se caracteriza por utilizar una serie de procedimientos

estandarizados, a partir de cuya aplicacion se recogen, procesan y

analizan un conjunto de datos de una muestra®?.

Instrumento

Cuestionario para evaluar el estilo de vida: El presente
instrumento tuvo como objetivo evaluar el estilo de vida en usuarios;
es por ello que se elabor6 con las dimensiones que estuvo
constituido por 6: Alimentacién que contiene 6 items, actividad fisica
2 items, manejo de estrés 4 items, relaciones interpersonales 4
items, autorrealizacion 3 items, responsabilidad en salud 6 items, las
preguntas tienen una escala de respuesta nunca (1), algunas veces

(2), frecuentemente (3) y siempre (4).

Validacion

La validez, fue sometido a la evaluacién de dos expertos; que son
profesionales de enfermeria con grado de Maestria registrado en
SUNEDU.

Lic. Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores.

Lic. Mg. Myriam Cristina Cango Ramirez

Quienes tienen como finalidad evaluar la claridad, obijetividad,

conveniencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
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consistencia, coherencia, estructura y pertinencia en el cuestionario,
los cuales concluyeron que si cumple con los requisitos ya

mencionados para su aplicacion.

Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad del instrumento utilizado, se aplico el
método de consistencia de Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de
0,846. Este coeficiente indica un nivel adecuado de consistencia
interna del instrumento. Ademas, el instrumento utilizé opciones de
respuesta politdmicas y el indice de pertinencia resultante demostré

la confiabilidad del instrumento

Tabla 1. Baremacion de la variable estilos de vida y sus dimensiones

No saludable Saludable

Estilo de vida 25-74 75-100
Alimentacion 6-17 18 -24
Actividad fisica 2-5 6-8

Manejo de estrés 4-11 12 -16
Relaciones interpersonales 4 —11 12 -16
Autorrealizacion 3-8 9-12
Responsabilidad en salud 6-17 18 -24

Cuestionario para evaluar la actitud preventiva: Tuvo como
objetivo medir la actitud preventiva en los usuarios, por ello el
instrumento estuvo conformado por 2 dimensiones: biolégica con 28
items y la dimensidén psicoemocional con 5 items, las preguntas
tienen una escala de Likert Totalmente de acuerdo (4), De acuerdo

(3), En desacuerdo (2), Totalmente en desacuerdo (1).

Validacion
La validez, fue sometido a la evaluacion de dos expertos; que son
profesionales de enfermeria con grado de Maestria registrado en
SUNEDU.
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Lic. Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores.

Lic. Mg. Myriam Cristina Cango Ramirez

La finalidad de la evaluacién del cuestionario fue analizar su claridad,
objetividad, conveniencia, organizacion, suficiencia, intencionalidad,
consistencia, coherencia, estructura y pertinencia. Los resultados de
esta evaluacion indicaron que el cuestionario cumple con todos los
requisitos mencionados, lo que confirma su idoneidad para su

aplicacion.

Confiabilidad

Para la confiabilidad se utilizé el método de consistencia de Alfa de
Cronbach 0,889 pues el instrumento utilizado tuvo opciones de
respuesta politomicas, el indice de pertinencia resultante demostré

la fiabilidad del instrumento.

Tabla 2. Baremacion de la variable actitud preventiva y sus
dimensiones

Medianamente Medianament

Desfavorable desfavorable e favorable Favorable
Actitud 108 —
preventiva 33 -57 58 — 82 83 -107
132
Biologica 28 — 48 49 - 69 70 -90 91 -112
Psicoemocional 5—-8 9-12 13-16 17 - 20

Técnica de analisis e interpretacion de datos

Se inicia al concluir la recoleccién de los datos, los investigadores
procedieron a ordenar los datos que permitié obtener conclusiones
para poder responder a las interrogantes que llevaron a realizar el
estudio, posterior a obtener los datos se procedié a su analisis
considerando los siguientes pasos:

Estadistica descriptiva: Es la técnica matematica que obtiene,
organiza, presenta y describe un conjunto de datos con el propdsito
de facilitar el uso, generalmente con el apoyo de tablas, medidas

numéricas o graficos®3.
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1° Codificacién: La informacién fue seleccionada y se generd cédigos
para cada uno de los sujetos muéstrales, de manera que exista un
mejor control de los participantes.

2° Calificacién: Consistidé en la asignacion de un puntaje o valor a
cada una de las opciones de los instrumentos segun los criterios
establecidos en la ficha técnica.

3° Tabulacién de datos: En este proceso se elaboré una data donde
se plasmen los puntajes de cada una de las preguntas establecidas
en los instrumentos de manera que se aplicaron estadigrafos que
permitieron conocer cuales son las caracteristicas de la distribucion
de los datos, por la naturaleza de la investigacion se utilizo las
frecuencias y los porcentajes.

4° Interpretacion de los resultados: En esta etapa una vez
tabulados los datos se presentaron en tablas y figuras, estos fueron
interpretados en funcién de la variable.

Estadistica inferencial: Es la rama de Estadistica que se ocupa de
los procesos de estimacion (puntual y por intervalos), analisis y
pruebas hipotesis®3.

5° Comprobacion de hipotesis: Las hipdtesis de trabajo fueron
procesados a través de los métodos estadisticos; probandose las
hipotesis del estudio, de manera que se realizd la prueba de
normalidad logrando establecer si se estda frente a datos
paramétricos o no paramétricos, lo cual permitié6 establecer el

coeficiente de correlacion que se debid utilizar.
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5.1.

V. RESULTADOS

Presentacion de Resultados

Tabla 3. Datos sociodemograficos de

usuarios que acuden al Centro de

Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Frecuencia Porcentaje

18-30 78 31.4 %
31-50 51-60 111 44.7%
Edad 59 23.9%
Total 248 100.0%
Masculino 78 31.5%
Sexo Femenino 170 68.5%
Total 248 100.0%
soltero 45 18.1%
conviviente 162 65.3%
Casado 35 14.1%
Estado civil Divorciado 5 2.0%
Viudo 1 0.5%
Total 248 100.0%
Sin estudios 6 2.4%
Grado de Primaria 57 22.9%
instruccion
Secundaria 132 53.2%
Superior 53 21.5%
Total 248 100.0%
Ama de casa 117 47.2%
Dependiente 74 29.8%
Condicién labor:  Independiente 50 20.2%
No trabaja 7 2.8%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27
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Tabla 4. Estilo de vida en usuarios que acuden al Centro de Salud 9
de abril, Tarapoto — 2023.

Frecuencia Porcentaje
No saludable 193 77.8%
Saludable 55 22.2%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27

Estilo de vida

77.8

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

No saludable Saludable

Figura 1: Estilo de vida en usuarios que acuden al Centro de Salud
9 de abril, Tarapoto — 2023
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Tabla 5. Alimentacién en usuarios que acuden al Centro de Salud 9
de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
No saludable 210 84.6%
Saludable 38 15.4%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27

Alimentacion

84.6

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

14.4

No saludable Saludable

Figura 2. Alimentacién en usuarios que acuden al Centro de Salud 9
de abril, Tarapoto — 2023
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Tabla 6. Actividad fisica en usuarios que acuden al Centro de Salud
9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
No saludable 103 41.5%
Saludable 145 58.5%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27

Actividad fisica

58.5

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
No saludable Saludable

Figura 3. Actividad fisica en usuarios que acuden al Centro de Salud
9 de abril, Tarapoto — 2023
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Tabla 7. Manejo de estrés en usuarios que acuden al Centro de Salud
9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
No saludable 113 45.5%
Saludable 135 54.5%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27

Manejo de estrés

54.5

56%
54%
52%
50%
48%
46%
44%
42%
40%

45.5

No saludable Saludable

Figura 4. Manejo de estrés en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023
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Tabla 8. Relaciones interpersonales en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
No saludable 103 41.5%
Saludable 145 58.5%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27

Relaciones interpersonales

58.5

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
No saludable Saludable

Figura 5. Relaciones interpersonales en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.
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Tabla 9. Autorrealizacion en usuarios que acuden al Centro de Salud
9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
No saludable 111 44.7%
Saludable 137 55.3%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27

Autorrealizacion

55.3

60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
No saludable Saludable

Figura 6. Autorrealizacion en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Tabla 10. Responsabilidad en salud en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
No saludable 41 16.5%
Saludable 207 83.5%
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Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27

Responsabilidad en salud
100% 83.5
80%
60%
40% 16.5
20% ‘
0%
No saludable Saludable

Figura 7. Responsabilidad en salud en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Tabla 11. Actitud preventiva en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
Medianamente favorable 230 92.7%
Favorable 18 7.3%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27
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Actitud preventiva
92.7

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

7.3

Medianamente Favorable
favorable

Figura 8. Actitud preventiva en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Tabla 12. Dimensién biolégica en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
Medianamente favorable 215 86.6%
Favorable 38 13.4%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27
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Dimensidén biolégica

86.6

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Medianamente Favorable
favorable

Figura 9. Dimension biologica en usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Tabla 13. Dimension psicoemocional en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Frecuencia Porcentaje
Medianamente favorable 200 83.8%
Favorable 48 16.2%
Total 248 100.0%

Fuente: Data de resultados del SPSS version 27
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5.2.

Dimensidén psicoemocional

90%
80%
70%
60%
50%
40%

30%
10%

0%

Medianamente Favorable
favorable

Figura 10. Dimension psicoemocional en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Interpretaciéon de Resultados

En la tabla 4 y figura 1, se muestra las respuestas obtenidas de los
248 usuarios encuestados donde el 77.8% (193) tienen un estilo de
vida no saludable, mientras que el 22.2% (55) tienen un estilo de vida

saludable.

En la tabla 5 y figura 2, se muestra las respuestas obtenidas de los
248 usuarios encuestados donde el 84.6% (210) respecto a la
dimensidn alimentacion es no saludable, mientras que el 15.4% (38)

es saludable.

En la tabla 6 y figura 3, se muestra las respuestas obtenidas de los
248 usuarios encuestados donde el 41.5% (103) respecto a la
dimensidn actividad fisica es no saludable, mientras que el 58.5%
(38) es saludable.
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En la tabla 7 y figura 4, se muestra las respuestas obtenidas de los
248 usuarios encuestados donde el 45.5% (111) respecto a la
dimension manejo de estrés es no saludable, mientras que el 54.5%

(135) tienen es saludable.

En la tabla 8 y figura 5 se muestra las respuestas obtenidas de los
248 usuarios encuestados donde el 41.5% (103) respecto a la
dimensidn relaciones interpersonales es no saludable, mientras que
el 58.5% (145) es saludable.

En la tabla 9 y figura 6, se muestra las respuestas obtenidas de los
248 usuarios encuestados donde el 44.7% (111) respecto a la
dimension autorrealizacion es no saludable, mientras que el 55.3%
(137) es saludable.

En la tabla 10 y figura 7, se muestra las respuestas obtenidas de
los 248 usuarios encuestados donde el 16.5% (41) respecto a la
dimensién responsabilidad en salud es no saludable, mientras que
el 83.5% (207) es saludable.

En la tabla 11 y figura 8, se muestra las respuestas obtenidas de
los 248 usuarios encuestados donde el 92.7% (230) respecto a la
actitud preventiva es medianamente favorable, mientras que el 7.3%

(18) es favorable.

En la tabla 12 y figura 9, se muestra las respuestas obtenidas de
los 248 usuarios encuestados donde el 86.6% (215) respecto a la
dimension biolégica de la actitud preventiva es medianamente

favorable, mientras que el 13.4% (38) es favorable.

En la tabla 13 y figura 10, se muestra las respuestas obtenidas de

los 248 usuarios encuestados donde el 83.8% (208) respecto a la
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6.1.

dimensidn psicoemocional de la actitud preventiva es medianamente

favorable, mientras que el 16.2% (48) es favorable.

VI. ANALISIS DE RESULTADOS

Analisis inferencial

Prueba de Normalidad

HO: Los datos tienen distribucion normal p
> 0,05

H1: Los datos no tienen distribucion normal

Nivel de significancia: a = 0.05

Tabla 14. Prueba de normalidad

Alimentacion 0.109 248
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Actividad fisica

Manejo de estrés
Relaciones interpersonales
Autorrealizacion
Responsabilidad en salud
Biologica

Psicoemocional

Actitud preventiva

0.174
0.106
0.122
0.147
0.103
0.108
0.074
0.055

248
248
248
248
248
248
248
248

0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.002
0.070

Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico

gl

Sig

Estilo de vida

0.094

248

0.000

Se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smirnov para evaluar la

normalidad, ya que el tamafio de la muestra fue superior a 50 sujetos

de investigacion. Los valores obtenidos fueron menores a 0.05,

excepto en la variable actitud preventiva; lo que indica que la

distribucion fue no paramétrica. En tal sentido, se aplico la prueba de

correlacion de Rho Spearman.

Prueba de hipétesis general Hipétesis nula. Ho: rxy= 0

No existe relacion significativa entre el estilo de vida y la actitud

preventiva de Diabetes Mellitus tipo |l en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el estilo de vida y la actitud

preventiva de Diabetes Mellitus tipo |l en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Nivel de significacion:
0 = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:
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p > O = acepta Ho se rechaza la hipodtesis alterna p

< O = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actitud
preventiva
Coeficiente de .885
Rho de . _ correlacion
Spearman Estilo de vida Sig. (bilateral) .000
N 248

El resultado del p valor (Sig = 0.00) es menor al valor de significancia
0.05, de tal forma que se rechaza la hipoétesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa
entre el estilo de vida y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo
Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto —
2023. El coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue 0.885 es

positiva alta.
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Prueba de hipétesis especifica 1 Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la alimentacién y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la alimentacion y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Nivel de significacién:

0 = 0.05 (prueba bilateral)

Regla de decisién:

p > O = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna p

< O = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actitud
preventiva
Coeficiente de .984"
Rho de . B correlacion
Spearman Alimentacion Sig. (bilateral) .001
N 248

El resultado del p valor (Sig = 0.01) es menor al valor de significancia
0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa
entre la alimentacion y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo
Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto —
2023. El coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue 0.984 es

positiva muy alta.
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Prueba de hipétesis especifica 2 Hipétesis nula. Ho: rxy= 0

No existe relacion significativa entre la actividad fisica y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la actividad fisica y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Nivel de significacién:
0 = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de decisién:

p > O = acepta Ho se rechaza la hipotesis alterna p

< O = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actitud
preventiva
Coeficiente de 939"
Rho de Actividad correlacion
Spearman fisica Sig. (bilateral) .004
N 248

El resultado del p valor (Sig = 0.04) es menor al valor de significancia
0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa
entre la actividad fisica y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto
— 2023. El coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman fue 0.939 es

positiva muy alta.
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Prueba de hipétesis especifica 3 Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre el manejo de estrés y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre el manejo de estrés y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Nivel de significacién:
0 = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de decisién:

p > O = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna p

< O = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actitud
preventiva
Coeficiente de 617"
Rho de Manejo de correlacion
Spearman estrés Sig. (bilateral) .004
N 248

El resultado del p valor (Sig = 0.04) es menor al valor de significancia
0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa
entre el manejo de estrés y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto
— 2023. El coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman fue 0.617 es

positiva moderada.
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Prueba de hipétesis especifica 4 Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales y
la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre las relaciones interpersonales y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Nivel de significacion:
0 = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de decisién:

p > O = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna p

< O = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actitud
preventiva
Coeficiente de .699°
Rho de Relaciones correlacion
Spearman interpersonales Sig. (bilateral) .002
N 248

El resultado del p valor (Sig = 0.02) es menor al valor de significancia
0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa
entre las relaciones interpersonales y la actitud preventiva de
Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud
9 de abril, Tarapoto — 2023. El coeficiente de correlacién de Rho

Spearman fue 0.699 es positiva moderada.
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Prueba de hipétesis especifica 5 Hipétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la autorrealizacion y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacidon significativa entre la autorrealizacion y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Nivel de significacién:
0 = 0.05 (prueba bilateral)
Regla de decisién:

p > O = acepta Ho se rechaza la hipoétesis alterna p

< O = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actitud
preventiva
Coeficiente de 783’
Rho de L correlacion
Spearman Autorrealizacion Sig. (bilateral) .004
N 248

El resultado del p valor (Sig = 0.04) es menor al valor de significancia
0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa
entre la autorrealizacion y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto
— 2023. El coeficiente de correlacion de Rho Spearman fue 0.783 es

positiva alta.
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Prueba de hipétesis especifica 6 Hipoétesis nula. Ho: rxy=0

No existe relacion significativa entre la responsabilidad en salud y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

Hipétesis alterna. Ha: rxy# 0

Existe relacion significativa entre la responsabilidad en salud y la
actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden

al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023 Nivel de

significacion: 0 = 0.05 (prueba bilateral) Regla de decision:
p > O = acepta Ho se rechaza la hipétesis alterna p

< O = rechaza Ho se acepta la hipotesis alterna

Estadigrafo de Prueba:

Coeficiente de Correlacion de Rho de Spearman

Actitud
preventiva
Coeficiente de .897°
Rho de Responsabilida | correlacion
Spearman d en salud Sig. (bilateral) .002
N 248

El resultado del p valor (Sig = 0.02) es menor al valor de significancia
0.05, de tal forma que se rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1); por lo tanto, existe relacion significativa
entre la responsabilidad en salud y la actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023. El coeficiente de correlaciéon de Rho Spearman fue

0.897 es positiva alta.
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71.

VIl. DISCUSION DE RESULTADOS

Comparacion de resultados

La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion que existe
entre el estilo de vida y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus Il
en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto —
2023. Del mismo modo buscé determinar la relacion entre cada una
de las dimensiones de la variable estilo de vida (alimentacion,
actividad fisica, manejo de estrés, relaciones interpersonales,
autorrealizacion y responsabilidad en salud), con la variable actitud

preventiva.

Por otro lado, cabe indicar que la mayor limitante de la investigacion
fue la aplicacion de los instrumentos debido al horario por parte de
las investigadoras y los usuarios; sin embargo, en coordinacion se

logré aplicar todos los cuestionarios.

Los cuestionarios utilizados fueron elaborados con las
caracteristicas pertinentes para los usuarios que acuden al centro de
Salud, posterior a ello se procedié a validar y se utilizé la técnica de
juicio de 2 expertos quienes contaron con estudios de maestria,
luego se aplicé una prueba piloto para calcular confiabilidad con Alfa
de Cronbach y se obtuvo como resultado de 0.984 para estilo de vida
y 0.889 para la actitud preventiva.

Se determind la relacion que existe entre el estilo de vida y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus tipo |l en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023, habiendo obtenido un p
valor < 0,05; asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de

0.885 siendo esta positiva alta.

En cuanto a la variable estilo de vida se obtuvo un 77.8% tienen un

estilo de vida no saludable; los resultados difieren de los obtenidos
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por Lazo® que realizo una investigacion en Nicaragua donde refiere
que solo el 50% tiene un estilo de vida saludable, para Alaofe et al’
en Africa que el 48% tiene malas practicas de estilo de vida;
finalmente para, Manrique'® en la ciudad de Trujillo difiere que el 72%
tiene un estilo de vida saludable. Referente a la informacion tedrica
el estilo de vida segun Shrivastava®® se refiere al conjunto de
comportamientos, habitos, actitudes y elecciones que una persona
adopta en su vida diaria. Esta relacionado con la forma en que una
persona vive, se desenvuelve y se relaciona con su entorno; el estilo
de vida abarca una amplia gama de aspectos, como la alimentacion,
la actividad fisica, el trabajo, las relaciones personales, el ocio, el
descanso, las practicas de cuidado personal y la forma en que se

maneja el estrés.

Respecto a la variable actitud preventiva el 92.7% es medianamente
favorable, resultados similares se evidencia en la investigacion de
Guerrero' en la ciudad de Iquitos tuvo como resultado que el 89%
de pacientes tienen una actitud preventiva frente a la Diabetes
Mellitus Il, en cuanto a la informacion tedrica para Quispe3* en
Lambayeque refiere que la actitud preventiva es 86% medianamente
favorable por lo que menciona que es un conjunto de creencias,
todas ellas relacionadas entre si y organizadas en torno a un objeto
o situacion. Asi mismo para Delgado3® en Ecuador difiere que el 89%
de pacientes tienen una actitud medianamente positiva frente a la
Diabetes Mellitus Il. Por otro lado, Reyes?3® considera que la actitud
en una forma de ver la vida y que se expresa a través de conductas
especificas, una actitud preventiva es aquella guia de autocuidado
que nos mantiene alertas ante los eventuales riesgos de una

enfermedad.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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Conclusiones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Se determina que existe una relacion significativa entre el
estilo de vida y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo
Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.885
siendo esta positiva alta.

Se establece que existe una relacion significativa entre la
alimentacion y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo
[l en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05; asi
también la correlaciéon de Rho de Spearman fue de 0.984
siendo esta positiva muy alta.

Se establece que existe una relacion significativa entre la
actividad fisica y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo
Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.939
siendo esta positiva muy alta.

Se establece que existe una relacion significativa entre el
manejo de estrés y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.617
siendo esta positiva moderada.

Se establece que existe una relacion significativa entre las
relaciones interpersonales y la actitud preventiva de Diabetes
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Sexta:

Séptima:

Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9
de abril, Tarapoto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05;
asi también la correlacion de Rho de Spearman fue de

0.699 siendo esta positiva moderada.

Se establece que existe una relacion significativa entre la
autorrealizacion y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05; asi
también la correlacion de Rho de Spearman fue de 0.783
siendo esta positiva alta.

Se establece que existe una relacion significativa entre la
responsabilidad en salud y la actitud preventiva de Diabetes

Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9
de abril, Tarapoto — 2023; habiendo obtenido un p valor < 0.05;
asi también la correlacién de Rho de Spearman fue de

0.897 siendo esta positiva alta.

7



Recomendaciones

Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

Quinta:

Al Centro de Salud, implementar programas de educacion
para pacientes y personal hospitalario sobre la importancia de
un estilo de vida saludable y la prevencion de la diabetes tipo
II. Estos programas pueden incluir charlas educativas, talleres
practicos, materiales informativos y recursos en linea.

A las enfermeras, fomentar una alimentacion equilibrada,
animar a los usuarios a seguir una dieta variada y nutritiva,
rica en frutas, verduras, granos integrales y proteinas magras,
ayudar a comprender la importancia de evitar alimentos
procesados, altos en grasas saturadas, azucares y sodio.

A las enfermeras, promover la educacion sobre la diabetes,
proporcionando informacién clara y comprensible sobre la
diabetes tipo IlI, sus causas, sintomas, complicaciones y
opciones de tratamiento, ayudar a los usuarios a comprender
la importancia del autocuidado y el manejo adecuado de la
enfermedad.

Alas enfermeras, es fundamental proporcionar una educacion
adecuada sobre la alimentacion saludable para los pacientes
con diabetes tipo Il. Esto incluye orientar sobre el contenido
de carbohidratos, la distribucion adecuada de
macronutrientes (proteinas, carbohidratos y grasas) y la
importancia de las porciones controladas.

A los usuarios, cumplir con el tratamiento y citas médicas,
comprender la importancia de tomar sus medicamentos segun

lo recetado, seguir un plan de alimentacion saludable y asistir
a las citas médicas regulares, recordar la importancia de un
seguimiento adecuado y de abordar cualquier inquietud o

cambio en su condiciéon de salud.
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Sexta:

Séptima:

Octava:

A los usuarios, aprender sobre la diabetes, sus sintomas,
complicaciones y formas de manejarla, participar en
programas educativos y busca recursos confiables para
obtener informacién actualizada.

A los usuarios, es importante consultar a un profesional de la
salud para obtener una orientacion personalizada vy
adaptacion a sus necesidades individuales, la prevencion de
la diabetes tipo Il implica un compromiso personal en la
adopcion de habitos saludables y el cuidado activo de tu
bienestar.

A futuros investigadores, enfocarse en intervenciones
basadas en el estilo de vida, basadas en la prevencion de la

diabetes, esto incluye estudiar los efectos de una
alimentacioén saludable, la actividad fisica regular, el control
del estrés y otros factores de estilo de vida en la prevencién

de la diabetes tipo Il.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Estilo de vida y actitud preventiva de Diabetes Mellitus tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Autor(es):

Veronica Janeth Flores Christama

Fiorella del Pilar Tulumba Luna

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLE(S) Y
DIMENSIONES

METODOLOGIA

Problema General
¢, Cual es la relacion que existe
entre el estilo de vida y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 20237

Objetivo General
Determinar la relacion que existe
entre el estilo de vida y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus I
en usuarios que acuden al Centro
de Salud 9 de abril, Tarapoto —
2023

Hipoétesis General Existe
relacion significativa entre el
estlo de vida y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023

Problemas Especificos

PE1. ¢Cuadl es la relacion que
existe entre la alimentacion y la
actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 20237

PE2. ;Cual es la relacién que
existe entre la actividad fisica y
la actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que

Objetivos Especificos

OE1. Establecer la relaciéon que
existe entre la alimentacién y la
actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023

OE2. Establecer la relacion que
existe entre la actividad fisica y la
actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que

Hipotesis Especificas

HE1. Existe relacion significativa
entre la alimentacion y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abiril,
Tarapoto — 2023

HE2. Existe relacion significativa
entre la actividad fisica y la
actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que

Variable X. Estilo de
vida

Dimensiones

D1. Alimentacion
D2. Actividad fisica
D3. Manejo de
estrés DA4.
Relaciones
interpersonales D5.
Autorrealizacion D6.
Responsabilidad en
salud

Variable Y. Actitud
preventiva

Dimensiones:

D1. Bioldgica
D2. Psicoemocional

Enfoque: Cuantitativo

Tipo: Basico
Nivel: Correlacional

Disefio: No
experimental

Poblacién y muestra:

Poblacion: 697
Muestra: 248

Técnica e
instrumentos:
Técnica: encuesta
Instrumento:
Cuestionario para
evaluar el estilo de vida




89

acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 20237

PE3. ¢Cual es la relacion que
existe entre el manejo de estrés
y la actitud preventiva de
Diabetes Mellitus tipo Il en
usuarios que acuden al Centro
de Salud 9 de abril, Tarapoto —
20237

PE4. ;Cual es la relacion que
existe entre las relaciones
interpersonales y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 20237

PE5. ;Cuadl es la relacion que
existe entre la autorrealizacién y
la actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 20237

PEG6. ¢Cudl es la relacién que
existe entre la responsabilidad
en salud y la actitud preventiva
de Diabetes Mellitus tipo Il en
usuarios que acuden al Centro
de Salud 9 de abril, Tarapoto —
20237

acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023

OE3. Establecer la relacion que
existe entre el manejo de estrés y
la actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023

OE4. Establecer la relaciéon que
existe entre las relaciones
interpersonales 'y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023

OE5. Establecer la relacion que
existe entre la autorrealizacion y la
actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023

OEG6. Establecer la relacion que
existe entre la responsabilidad en
salud y la actitud preventiva de
Diabetes Mellitus tipo Il en
usuarios que acuden al Centro de
Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023

acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023

HE3. Existe relacién significativa
entre el manejo de estrés y la
actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023

HE4. Existe relacion significativa
entre las relaciones
interpersonales y la actitud
preventiva de Diabetes Mellitus
tipo Il en usuarios que acuden al
Centro de Salud 9 de abril,
Tarapoto — 2023

HES. Existe relacion significativa
entre la autorrealizacion y la
actitud preventiva de Diabetes
Mellitus tipo Il en usuarios que
acuden al Centro de Salud 9 de
abril, Tarapoto — 2023

HE®6. Existe relacion significativa
entre la responsabilidad en salud
y la actitud preventiva de
Diabetes Mellitus tipo Il en
usuarios que acuden al Centro

Cuestionario para

evaluar la actitud
preventiva

Técnicas de analisis
procesamiento de
datos.

Estadistica descriptiva
(se realizé
ccodificacion,

y

la

calificacion, tabulacién
de datos, interpretacion

de los resultados)

Estadistica inferencial
(Comprobacion de
hipotesis)




de Salud 9 de abril, Tarapoto —
2023
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Anexo 2: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL ESTILO DE VIDA

Codigo: ....cviiiiianns Fecha: .......cccvninnnnen.
Edad: .......ccocvninennn.

Sexo: M ( )F( )

Condicién laboral:

Ama de casa ( )

Trabajador dependiente ( )

Trabajador independiente ( )

No trabaja ( )

Estado civil:

Soltero ( )

Conviviente ()

Casado ( )

Divorciado ( )

Viudo ( )

Grado de instruccién:

Sin estudios ( )

Primaria ( )

Secundaria ()

Superior ()

Instrucciones:

A continuacién, encontrara una serie de enunciados. Le pedimos su
colaboracion respondiendo a ellos como lo siente, la respuesta correcta
es aquella que expresa veridicamente su propia existencia. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales. Su
objetivo es contribuir al estilo de vida, a cada una de las frases debe
responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento de la

siguiente forma:

N=NUNCA AV=AVECES CS=CASISIEMPRE S= SIEMPRE
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NO

items

Escala de medicion

Dimension 1: Alimentacion

N |AV [CS | S

01 | Consumes todos los dias: desayuno, almuerzo y
cena

02 | Diariamente consume alimentos balanceados que
incluyan vegetales, frutas, carne, legumbres,
cereales y granos.

03 | Toma entre 8 y 10 vasos de agua al dia.

04 | Incluye el consumo de frutas en sus comidas.

05 | Trata de consumir comidas que no tengan
ingredientes artificiales o quimicos.

06 | Revisa las etiquetas de las comidas envasadas,

enlatadas para ver que ingredientes tiene.

Dimension 2: Actividad fisica

07 | Realiza ejercicio por 20 a 30 minutos al menos 3
veces a la semana.
08 | A diario realiza actividades que incluyan el

movimiento de todo el cuerpo

Dimension 3: Manejo de estrés

09 | Identifica situaciones que le causan tensidon o
preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus  sentimientos de tension
O preocupacion.
11 | Plantea o buscas alternativas de solucién frente a
situaciones de tension o preocupacion.
12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de

relajacion: tomar siestas, pensar en cosas
agradables, pasear, realizar ejercicios respiratorios.

Dimensién 4: Relaciones interpersonales

13 | Se relaciona con facilidad con los demas.

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los
demas.

15 | Expresa sus deseos e inquietudes con los demas

16 | Recibe apoyo de los demas cuando enfrenta

situaciones dificiles.

Dimension 5: Autorrealizacion

17 | Esta satisfecho con lo que ha realizado durante toda
tu vida.
18 | Esta satisfecho con las actividades que ahora

realizas.
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19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo
personal.

Dimension 6: Responsabilidad en salud

20 | Acude al menos una vez al afo a realizarse una
revision médica.

21 | Cuando presenta alguna molestia, acude al médico.

22 | Toma medicamentos Unicamente prescritos por el
médico.

23 | Aplica a su vida las recomendaciones que le brinda
el personal de salud.

24 | Participa en actividades de salud como campafas
médicas, sesiones educativas de salud entre otras.

25 | Evita consumir sustancias como el cigarro, alcohol
y/o drogas.

Fuente: Adaptado de Corrales et al5
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Ficha técnica del instrumento

Nombre original
del instrumento

Estilo de vida

Autor(a) Corrales et al®*

Nombre del Cuestionario para evaluar el estilo de vida
instrumento

adaptado

Objetivo Evaluar el estilo de vida en usuarios
Procedencia Peru

Administracion

Presencial (Individual / Colectiva)

Duracion

30 minutos

Muestra

248

Dimensiones

Alimentacion

Actividad fisica

Manejo de estrés
Relaciones interpersonales
Autorrealizacién
Responsabilidad en salud

Escala valorativa

N=  Nunca

AV= A Veces
CS= Casi Siempre
S=  Siempre
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LA ACTITUD PREVENTIVA

Cédigo: Fecha:

Instrucciones: A continuacién, encontrara una serie de enunciados. Le
pedimos su colaboracion respondiendo a ellos como lo siente, la
respuesta correcta es aquella que expresa veridicamente su propia
existencia. Los resultados de este cuestionario son estrictamente
confidenciales. Su objetivo es contribuir a la actitud preventiva de DM
tipo Il, a cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia

con que tiene ese sentimiento de la siguiente forma:

Totalmente de acuerdo TA
De acuerdo A
En desacuerdo D

Totalmente en desacuerdo TD

N° Enunciados TA | A D

01 | Es dafnino el consumo excesivo de frituras

02 | Es tedioso consumir abundante agua durante el dia.

03 | Cuesta demasiado dinero consumir menestras

04 | Es saludable consumir bebidas alcohdlicas en forma
frecuente. (semanal)

05 | Es importante acudir al médico por lo menos una vez
al ano como medida preventiva para la diabetes.

06 | Es dafino para la salud el consumo exagerado de
azucares (gaseosas, postres, etc.)

07 | Realizar ejercicio podria reducir el riesgo de sufrir
diabetes.

08 | Fumar complica la salud de la persona.

09 | Es riesgoso para la salud consumir muchas
gaseosas

10 | Consumir frutas y verduras durante el dia previene
enfermedades como la diabetes.
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11

Dormir menos de 8 horas puede contribuir a
desarrollar diabetes.

12

Es costoso acudir al control médico peridédicamente.

13

Es saludable realizar ejercicios todos los dias.

14

Es bueno para la salud consumir tres litros de agua al
dia

15

Es dificil que el consumo de pastas (fideos, pan y
arroz) produjera Diabetes

16

Expresar sus sentimientos y emociones es importante
como medida preventiva de la Diabetes.

17

Es importante dedicar tiempo para distraerse y
recrearse

18

Es bueno consumir todo tipo de carnes (rojas,
blancas) para prevenir la diabetes

19

Es dificil comer a la misma hora todos los dias

20

Esta al alcance del bolsillo acudir al control médico.

21

Es agradable consumir frituras.

22

Es saludable consumir cerveza y vino en poca
cantidad

23

Es importante consumir 5 comidas al dia para
contribuir aprevenir la diabetes.

24

Considera que al consumir lacteos como: queso,
yogurt, leche, entre otros) puede enfermarse de
diabetes

25

Es dificil realizar ejercicios todos los dias.

26

Es agradable consumir gaseosas

27

Es delicioso consumir tortas y dulces en general.

28

Es dificil controlar la ira y la ansiedad.

29

Es mejor guardar las emociones para si mismo mas
aun si son negativas.

30

Es bueno para la salud consumir menestras por lo
menos tres veces por semana

31

Demanda mucho tiempo acudir a un control médico
periodico.

32

Es dificil expresar los sentimientos hacia los demas

33

Es riesgoso para la salud consumir grandes
cantidades de fideos, arroz y pan

Fuente: Adaptado de Nestares®”
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Ficha técnica de instrumento

Nombre original del

Actitud preventiva

instrumento
Autor(a) Nestares®’
Nombre del Cuestionario para evaluar la actitud

instrumento adaptado

preventiva

Objetivo Evaluar la actitud preventiva en
usuarios
Procedencia Peru

Administracion

Presencial (Individual / Colectiva)

Duracion 30 minutos
Muestra 248
Dimensiones Bioldgica

Psicoemocional

Escala valorativa

Totalmente de acuerdo TA
De acuerdo A
En desacuerdo D
Totalmente en desacuerdo TD
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Anexo 3: Ficha de Validez y confiabilidad del instrumento
Validez y confiabilidad del cuestionario para evaluar el estilo de
vida

99



INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilo de vida y actitud preventiva de diabetes mellitus tipo |l en
usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Nombre del Experto: Lic. Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores.

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar el Estilo de Vida

[l.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion

Aspectos a Cumple/ No cumple

Evaluar

Preguntas a corregir

Las preguntas estan
elaboradas usando un Cumple
lenguaje apropiado

1. Claridad

Las preguntas estan
expresadas en aspectos Cumple
observables

2. Objetividad

Las preguntas estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado

Existe una organizacion
4. Organizacion légica y sintactica en el Cumple
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en Cumple
cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad Cumple

Las preguntas estan
basadas en  aspectos
tedricos del tema
investigado

7. Consistencia Cumple

. Existe relacion entre |
8. Coherencia Sie._miagon. ant a0

preguntas e indicadores Cumple

La estructura de
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

9. Estructura Cumple

El cuestionario es atil y
10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

[ll. OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores
No. DNI: 0629163
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DA DEL INSTRUMENTO DE | |

|.  DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Esﬂbdevﬂayawludpmmﬂvadedabetesmﬂimstbollenusuanosmmamden
al Centro de Salud 9 de abril, Tarap

Nombre del Experto: 'r(/iiy M4Zﬂ~émuﬁ:o]u»ﬁ/,/ %j/

Nombre del instrumento: Cuestionario para évaluar el Estilo de Vida
IIl.  ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacién
Aspectos a Preguntas a corregir
v ot s ommen
Las  preguntas  estan
1. Clarkind elaboradas usando un éy.u.l J;Lg.
lenguaje apropiado 4
g Las preguntas  estan | 3
2. Objetividad
s 0 st | 10l
Las pregunias  estan /'7'0 / i
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado fa R
Existe una organizacion = J
4. Organizacién | légica y sintactica en el ﬁ
cuestionario & “"\“P(b

El cuestionario comprende f
5. Suficiencia todos los indicadores en ﬁ
cantidad y calidad L lr(/"

El  cuestionario es["

. adecuado para medir los
8.Intencionalidad | jocadores  de I ﬁm. | A
investigacion

Las  preguntas  estdn

{
basadas en aspectos
7. Consistencia
ns maic?s del tema 5‘““‘ I,b.,
investigado
Existe relacion entre las lg ! ke
preguntas e indicadores Lun)?

8. Coherencia

La estructura del /" l

cuestionario responde a las
9. Estructura preguntas do 4 g

investigacion

El cuestionario es util y |

10, Pertinencia | oportuno  para  la ﬁ l.y{,. .
investigacion b

IIl._OBSERVACIONES GENERALES

/\)\U WAA

%’i‘mu&"

RNO REGIONAL
® ¢ D,C'!‘EGCJON R

Lango Ramirez

En Pecarny .
(/147:-(“-»\ 5\/'{-&»\“ gc,uq,o (vw"j

No. DNI; ¢{ 30‘4‘135\

neado con CamScanner

Confiabilidad
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 70 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 70 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,846 25
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Validez y confiabilidad del cuestionario para evaluar la actitud

preventiva

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: Estilo de vida y actitud preventiva de diabetes mellitus tipo Il en

usuarios que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023.

Nombre del Experto: Lic. Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores.

Nombre del instrumento: Cuestionario para evaluar la Actitud preventiva

Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Aspectos a
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion

Cumple/ No cumple

Preguntas a corregir

1. Claridad

Las preguntas  estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Cumple

2. Objetividad

Las preguntas  estan
expresadas en aspectos
observables

Cumple

3. Conveniencia

Las preguntas  estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

4. Organizacién

Existe una organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

Cumple

5. Suficiencia

El cuestionario comprende
todos los indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

Cumple

7. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
teoricos del
investigado

Cumple

8. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas e indicadores

Cumple

9. Estructura

La estructura de
cuestionario responde a las
preguntas de la
investigacion

Cumple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

Cumple

lll._OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna

o

Mg. Meybol Alicia Sanchez Flores

No. DNI: 06291634.
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INFORME DE VALID N D RUME DE TIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacién: Estilo de vida y actitud preventiva de diabetes mellitus tipo Il en
usuarios que acuden al C de Salud 9 de abril, Tarapoto ~ 2023.

Nombre del Experto: /A i ¢ 0 E’“ rlint baltut» ﬁ/7 rm.(rLJ/
Nombre del instrumento: Cuestiohario para aluar la ud prevenﬁva
Il. ASPECTOS A VALIDAR EN EL CUESTIONARIO

Descripcion: Evaluacion
A.Em:a Cumple/ No cumple Preguntas a corregir

Las preguntas  estan

1. Claridad
elabgn;adas usando  un Z/p."““‘jl'(\'
lenguaije apropiado
Las preguntas estan |

2. Objetividad
:xpresam en aspectos ?ﬂuwl)(’b

Las  preguntas  estan
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
investigado

Existe una organizacion

4. Organizacion légica y sintactica en el
cuestionario

El cuestionario comprende
5. Suficiencia todos los indicadores en
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion
Las preguntas  estan

basadas en aspectos
7.Consistencla | \o5icos  del  tema

Lot IYLV
/

A |, {i

SOk

PN
<
&

-

6. Intencionalidad

-

\C?&"f
£
B
C

investigado Ll P«(Az
. Existe relacion entre las
8. Coharencia preguntas e indicadores ()-Duu_ul/(»—
La estructura del ]
cuestionario responde a las
RN preguntas  de  la | YA iu /»Lw
I
El cuestionario es util y | [ s
10. Pertinencia oportuno para la =
investigacién 12 Sl Lot
F ]
Ill. OBSERVACIONES GENERALES

N'\b\ S W S

il 1. fiE SAN MARTIN
@ conrrstagLlt s

No. DNL: L/zo‘#wg;

104



Confiabilidad

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 70 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 70 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,889 33
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D6

P22 | P23 | P24 | P25

D5

D4

Anexo 4: Data de

resultados
Estilos de vida

D3

P12 | P13 | P14 | P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

D2

D1

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8|P9|P10 | P11

P1

10

11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24

25
26

27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47
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48

49

50
51

52
53
54

55
56
57
58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73

108



74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85
86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
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100
101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125
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34|44

4

126

127

128

129

130
131

132

133

134

135

136

137

138

139

140

141

142

143

144

145

146

147

148

149

150

151
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2
3

3444
3444

2

4

4

152

153

154

155

156

157

158

159

160
161

162

163

164

165

166

167

168

169

170
171

172

173

174

175

176

177
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178

179

180
181

182

183

184

185

186

187

188

189

190
191

192

193

194

195

196

197

198

199
200
201
202
203
204
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205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
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231
232
233
234
235
236
237
238
239
240
241
242

243
244
245
246
247

248

Actitud preventiva

P33

P32

P31

P30

P29

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1
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10

1

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

[ 38 43|21 ]4af]a]a|8][3][3 |3 ]2]1]3]H1
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39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
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76
77

78
79
80
81

82
83
84
85

86
87
88
89
90
91

92

93
94
95
96
97

98
99
100
101
102
103
104

105
106
107
108
109

110

M
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112

113

114

115

116

117

118

119

120
121

122
123
124

125
126
127
128
129
130

131

132
133
134

135
136
137
138
139
140
141

142
143

144

145
146
147

119



148
149
150
151
152
153
154

155
156
157

158
159
160

161

162
163
164

165
166
167
168
169
170

171

172
173
174

175
176
177
178
179

180

181

182
183
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184

185
186
187

188
189
190

191

192
193
194

195
196
197

198
199
200
201

202
203
204
205
206
207
208
209
210

21

212
213
214

215
216
217
218
219

121



220
221

222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

232
233
234
235
236
237
238
239
240
241

242

243
244
245
246
247
248
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Anexo 5: Consentimiento informado CONSENTIMIENTO
INFORMADO

ESTILO DE VIDAY ACTITUD PREVENTIVA DE DIABETES MELLITUS TIPO
Il EN USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD 9 DE

ABRIL, TARAPOTO - 2023.

Institucion : Universidad Auténoma de Ica.

Responsables : Veronica Janeth Flores Christama.

Fiorella del Pilar Tulumba Luna.
Estudiantes del programa académico de Enfermeria.

Objetivo: Por la presente estamos invitando a usted a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacion que existe entre
el estilo de vida y la actitud preventiva de Diabetes Mellitus |l en usuarios
que acuden al Centro de Salud 9 de abril, Tarapoto — 2023. Al participar del
estudio, usted debera responder dos cuestionarios de 25 items y otro de 33 items.

Procedimiento: Si usted esta en la disposicion de contribuir y ser participe de este
estudio, debera responder un instrumento denominado “cuestionario para evaluar
el estilo de vida” y el “cuestionario para evaluar la actitud preventiva”, los cuales
deberan ser resueltos en un tiempo de 30 minutos.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacién es a través de
cédigos asignados a cada participante, por ello, las responsables de la
investigacion garantizan que se respetara el derecho de confidencialidad e
identidad de cada uno de los participantes, no mostrandose datos que permitan la
identificacion de las personas que formaron parte de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas,
he leido la informacién proporcionada por las Investigadoras, y autorizo
voluntariamente ser participe en el estudio indicado, habiéndome informado sobre
el propdsito de la investigacion, asi mismo, autorizo la toma de fotos (evidencia
fotogréfica), durante la resolucién del instrumento de recoleccion de datos.

...... de ..............., de 2023
Firma: ..o,

Apellidos y nombres: .........................
DNE e
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Anexo 6: Documentos administrativos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

480 DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO

Chincha Afa, 05 de merm ded 2023

OFICH0 NoODS9-M23-UAIFCS

CENTRD DE SALL0 NUEVE DE ABRIL - TARAPCTD
OR. ELEAZAR SANCHEZ SANCHEZ

DIRECTOR

JA: PROGRESD N334 - TARAPOTO

PRESENTE-
De mi especal consideracon:
Es gredo dingirme & usted pere: sslhudsrc cordiniments

La Fagudiad de Ciencas de la Saiud de |a Universidad Aulonoma de ke fene come pringizel objetivc former profesonales
con un pesl cientfico y humenisBico, sersisies con los problemes de Is socieded y con vocacon de senicio, ese
compromisc o intesoizames. & beets de russbos progrmas scadémicos, bajo s axcelencis en formacidn académica, y
baizajandc arsvermsimeis con russiros plares como son lm ivestigacion, peopscsion y emenscn unversiass v
En tel senfido, nuesires esudaries de los dimos semesires académicos e encuenien en = desarollo de su Trebajo de
Invesigacion, que l= pesmiien oblener o Trulo Profesional snheindo, de acuerdo con las linens de nvestigacion de
nuesira Facultad, pare los programas académicos de Enfermena, Pscdogia y Cbsteihcia. Los estudanies han fenido &
e selacionar femes de esudic de interes con la reslided local y regional, lomando en quenta a b instiucion.

Como parte de ls exigencs del procesc de maﬁmmhmm*hkﬂwm
para que |os esudiantes puedan poder proceder 2 reslizer o esiudio, recaber Fiormacor y aplicer su insrumendo de
mvesigacon, mizma que & hewes del presente documento solickames.

Sdurismos la Carts de Preseniscion de las esiudanies con o bema de imvesigacor propuesin y quedamos o [a espees
de su Apeobacion qus sem de gren ulidsd pam su insbhucan.

&uﬂopﬁnﬁymhw&mmmn@ ro 50 amies reizmde los senfmienios de mi

A Abalads Ahva Madmus 435 - 409 | Chingha ARa - Chingha - 163
@055 IBHTE
S www aulonomadecs sdu pe

124



UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

B Decano de la Focultad de Ciancio: de o Salud de lo Univeridad Auténoma
de lca, que suscribe

Hoce Constar:

Que, FLORES CHRISTAMA VERONICA JANETH; identificoda con DNI 72936497 y
TULUMBA LUNA FIORELLA DEL PILAR; identficada con DNI 74301079 cel Programa
Academico de Enfermena, quien viene descrollando lo Tasis Profesional: “ESTILO
DE VIDA Y ACTITUD PREVENTIVA DE DIABETES MELLITUS TIPO N EN USUARIOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD 7 DE ABRIL, TARAPOTO - 2023".

Se expide af prezante documento, o fin de que &l resporzable de la Insfitucion,
tenga o bien cuiorzor a los inferezados en mencion, aplicar su insfrumenic de
invesfigocion, comprometiendoze o octuor con respeto y fransparencia dentro de
ella, as como a entregar una copia de la invesfigocion cuando este fnalmenie
sustentadc y aprobadae, para los fines que se esfimen necesarios.

Chincha Alta, 06 de marzo del 2023

A Alelardo Alve Madrtug 489 - 483 | Chinche Aka - Chingha - 163
@055 268176
©www antonomadeca edu pe
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITUD N° 001-2023
Tarapoto, 05 de Abril del 2023

SENOR:

Dr. Eleazar Sanchez Sanchez
Director del centro d salud 9 d abril

ASUNTO: Solicita permiso para aplicar instrumentos de recoleccién
de datos

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarle cordialmente y a la vez
solicitar permiso para aplicar dos instrumentos de recoleccién de datos, ya
que es necesario para obtener el titulo profesional de enfermeria porque
estoy realizando mi tesis titulada: Estilo de vida y actitud preventiva de
diabetes mellitus tipo Il en usuarios que acuden al Centro de Salud 9
de abril, Tarapoto - 2023. En tal sentido, le pido su ayuda y acceso para
ingresar al Centro de Salud 9 de abril para obtener los datos que se necesita
de los usuarios. Adjunto resolucién de aprobacién por parte de la
universidad.

Agradecida por la oportunidad, me despido reiterado mi muestra
de estima y deseandole éxitos en la labor que viene desempeiiando.

Atentamente

........................................

Bach. ristama Veronica Janeth

DNI: 72936697 T
TARAPT TCJ

d?y sec&m%ﬂ"‘
..................................... mm

Bach Tulumba Luna Fiorella Del Pilar HORA 8

DNI: 74301079 FIRMA %
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DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAIO MAYO
CENTRO DE SALUD NUEVE DE ABRIL

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

Tarapoto, 10 de abril del 2023

FICIO N°, 012-]- C. ;

SENORA:
MG. SUSANA MARLENI ATUNCAR DEZA
Decana de la facultad de Ciencias de la Salud-Universidad Autonoma a de Ica.

Tarapota.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA  APLICAR  INSTRUMENTQS DE
RECOLECCION DE DATOS.

REF. OFICIO N* D058-2023-UAI-FCS

Con especial agrado me dirffo a usted para saludarle cordialmente y
comunicarle que se auforiza a las Sefioritas Bachiller VERONICA JANETH FLORES
CHRISTAMA y FIORELLA DEL PILAR TULUMBA LUNA, para aplicar recoleccion de
datos sobre Esfilo de vida y actitud preventiva de diabetes mellitus tipo Il en usuarios
que se atienden en el C.S. Nueve de Abril de la Micro Red de Salud Tarapoto.

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

Alentameanta.

EiS/meg.
CC Pesen-MFST,
Arghivo
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. DIRECCION REGIONAL DE SALUD SAN MARTIN
@ OFICINA DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD BAJO MAYO
San Martin MICRORED DE SALUD TARAPOTO

CONTEND BICIONAL

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

CONSTANCIA

EL JEFE DEL CENTRO DE SALUD 9 DE ABRIL - MICRO RED DE SALUD
TARAPOTO.

HACE CONSTAR QUE:

Las Bachiller VERONICA JANETH FLORES CHRISTAMA, con D.N.I. N°
72936697 y FIORELLA DEL PILAR TULUMBA LUNA con DNI N° 74301079,
de la Facultad de Ciencia de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica, con su
tesis titulada: ESTILO DE VIDA Y ACTITUD PREVENTIVA DE DIABETES
MELLITUS TIPO II EN USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD 9 DE
ABRIL- TARAPOTO0-2023, aplicaron de manera satisfactoria sus instrumentos
de investigacién en esta Institucién.

Se expide la presente constancia a solicitud de la parte interesada, para los fines
que estime conveniente.

Tarapoto, 23 de junio del 2023.

JESS/mrg
CC: Recursos Humanos MRST.
Archivo.

Anexo 7: Evidencias fotograficas/otras evidencias

Aplicando el consentimiento informado a la muestra de estudio.
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Llenada del cuestionario
Aplicando el consentimiento informado a la muestra de estudio.
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Llenado del cuestionario

Aplicando el consentimiento informado a la muestra de estudio
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Anexo 8: Informe de Turnitin al 28% de similitud

ESTILO DE VIDA Y ACTITUD PREVENTIVA DE DIABETES
MELLITUS TIPO Il EN USUARIOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE

SALUD 9 DE ABRIL, TARAPOTO -2023.

INFORME DE ORGINALIOAD

28 27  Ax 19

INDICEDESIMILITUD ~ FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL

ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARAS

.

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

13%

E1

Submitted to Universidad Auténoma de Ica

Trabajo del estudiante

T

i

hdl.handle.net

Fuente de Internet

S

Submitted to Universidad Nacional Santiago
Antunez de Mayolo

Trabajo del estudiante

24

| B

www.repositorio.autonomadeica.edu.pe
Fuente de Internet

To

Submitted to Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga

Trabajo del estudiante

To

B B

repositorio.une.edu.pe
Fuente de Internet

To

repositorio.undac.edu.pe
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