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RESUMEN
Objetivo: Determinar la relacién entre los estilos de vida y el nivel de
conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.

Material y método: Investigacion basica de enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, con un corte transversal y correlacional. La poblacion
estuvo conformada con un total de 231 adultos en el Puesto de Salud San
Rafael y la muestra estuvo conformada por 61 adultos, elegidos mediante
el muestreo no probabilistico por conveniencia. Asimismo, se aplico la
técnica de encuesta y dos cuestionarios, que permitieron medir las

variables.

Resultados: En los resultados se obtuvo que el 19,7% tuvieron estilos de
vida no saludables, mientras que el 62,3% regular y en cuanto al nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo I, el 78,7% tenian un nivel de
conocimiento moderado. Asimismo, en la dimension fisica el 29,5% fueron
no saludables, mientras que el 60,7% regular y en cuanto a la dimension
social el 57,4% fueron regular y por ultimo en la dimensién psicolégica el

54,1 fueron regular.

Conclusiones: Se concluye, que no existe relacion entre los estilos de vida
y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, porque el valor de p es 0.058, siendo mayor a 0.05 lo
gue significa que no hay significancia, asimismo muestra un coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman 0.244 lo que significa que es una relacion

positiva o directa y baja entre las variables ya mencionadas.

Palabras claves: Estilos de vida, nivel de conocimiento, diabetes mellitus

tipo I1.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyles and the level of
knowledge of Type Il Diabetes Mellitus in adults, San Rafael Health Post,
Ica 2021.

Material and method: Basic research with a quantitative approach, non-
experimental design, with a cross-sectional and correlational section. The
population consisted of a total of 231 adults in the San Rafael Health Post
and the sample consisted of 61 adults, chosen through non-probabilistic
convenience sampling. Likewise, the survey technigue and two

guestionnaires were applied, which allowed the variables to be measured.

Results: In the results it was obtained that 19.7% had unhealthy lifestyles,
while 62.3% regular and regarding the level of knowledge of type Il diabetes
mellitus, 78.7% had a level of moderate knowledge. Likewise, in the
physical dimension 29.5% were unhealthy, while 60.7% were regular and in
the social dimension 57.4% were regular and finally in the psychological

dimension 54.1 were regular.

Conclusions: Itis concluded that there is no relationship between lifestyles
and the level of knowledge of type Il diabetes mellitus in adults, San Rafael
Health Post, because the value of p is 0.058, being greater than 0.05, which
means that no There is significance, it also shows a Spearman Rho
correlation coefficient 0.244, which means that it is a positive or direct and

low relationship between the variables already mentioned.

Key words: Lifestyles, level of knowledge, type Il diabetes mellitus.

Vi



INDICE GENERAL

Pag.

Dedicatoria iii
Agradecimiento \Y
Resumen v
Abstract vi
indice general / indice de figuras y de cuadros vii
l. INTRODUCCION 12
.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 13
2.1 Descripcion del Problema 13

2.2. Pregunta de investigacion general 15

2.3 Preguntas de investigacion especificas 15

2.4 Objetivo general 15

2.5 Objetivo especifico 16

2.6 Justificacion e Importancia 16

2.7 Alcances y limitaciones 17

. MARCO TEORICO 18
3.1 Antecedentes 18

3.2 Bases teodricas 24

3.3 Marco conceptual 44

IV. METODOLOGIA 47
4.1 Tipoy Nivel de la investigacion 47

4.2 Disefio de la investigacion 48

4.3 Poblacion — Muestra 48

4.4 Hipotesis general y especifica 48

4.5 Identificacion de las variables 49

4.6 Operacionalizacion de las variables 50

4.7 Recoleccion de datos 52

V. RESULTADOS 54
5.1 Presentacion de Resultados 54

5.2 Interpretacion de los Resultados 59

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 65

6.1 Analisis descriptivo de los resultados 65

vii



6.2

Comparacion de resultados con marco teorico

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS

Anexo 01:
Anexo 02:
Anexo 03:
Anexo 04:
Anexo 05:
Anexo 06:
Anexo 07:
Anexo 08:
Anexo 09:
Anexo 10:

Matriz de consistencia

Instrumento de recoleccion de datos

Base de datos de la investigacion

Base de datos SPSS

Consentimiento Informado

Evidencia fotografica

Carta de presentacion

Constancia de aplicacion

Constancia de aprobacion de investigacion

Informe Turnitin

viii

65
69
71
81
82
83
87
91
94
97
99
101
102
103



Figura 01

Figura 02

Figura 03

Figura 04

Figura 05

INDICE DE FIGURAS

Frecuencias de la variable estilos de vida en
adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Frecuencias de la variable nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Frecuencias de la variable estilos de vida en la
dimension fisica en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.

Frecuencias de la variable estilos de vida en la
dimension social en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.

Frecuencias de la variable estilos vida en la
dimensién psicolégica en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Pag.

54

55

56

57

58



Cuadro 01

Cuadro 02

Cuadro 03

Cuadro 04

Cuadro 05

Cuadro 06

Cuadro 07

Cuadro 08

INDICE DE CUADROS

Frecuencia y porcentajes de la variable estilos de
vida en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica
2021.

Frecuencia y porcentajes de la variable nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Frecuencias y porcentajes de la variable estilos de
vida en la dimension fisica en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Frecuencias y porcentajes de la variable estilos de
vida en la dimension social en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Frecuencias y porcentajes de la variable estilos de
vida en la dimensién psicologica en adultos, Puesto
de Salud San Rafael, Ica 2021.

Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de
las variables estilos de vida y el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Correlacion entre las variables estilo de vida y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en

adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Correlacién entre la dimension fisica y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Pag.
54

55

56

57

58

60

61

62



Cuadro 09

Cuadro 10

Correlacion entre la dimension social y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Correlacion entre la dimension psicologica y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en
adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Xi

63

64



l. INTRODUCCION
La Diabetes es un problema de salud que esta afectando a todos los
paises y muchas personas no le dan la importancia necesaria en tener
estilos de vida saludable, tal como, tener una alimentacion
balanceada, eliminar habitos toxicos, realizar actividad fisica, tener un
peso adecuado, consumo de agua, ingesta de verduras, evitar
azucares, entre otros. (WHO, 2016).
Asimismo, la Organizacion Mundial de Salud (2020), da a conocer que
la enfermedad se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza de forma correcta
lo que produce, cabe sefalar que la insulina es una hormona que
regula el azucar en la sangre, ademas es muy importante llevar un
control estricto porque el efecto de la diabetes es la hiperglucemia que
con el pasar del tiempo va a dafar gravemente los érganos y
sistemas.
Cabe destacar, que la Organizacién Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud (s.f.), sefiala que la diabetes es la
cuarta causa de muerte por enfermedades no transmisibles en las
Américas.
Lo aconsejable como familia, adopten estilos de vida saludables ya
que ayudaria a cuidar la salud y a prevenir enfermedades. (Méndez y
Rica, 2014).
Dicho brevemente la diabetes no se cura, pero se puede prevenir,
tratar y controlarla para conservar las cifras adecuadas, dejando de
lado los estilos de vida que no son saludables para la salud.
En tal sentido, la presente investigacion se realizé con el objetivo de
determinar la relacion entre los estilos de vida y el nivel de
conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.
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1.1

l. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica degenerativa
que no tiene cura y estd afectando a gran niumero de personas,
gue con el pasar del tiempo va a conducir a dafios graves tal como
al corazén, vasos sanguineos, 0jos, rifiones y nervios. Ademas, la
diabetes tipo Il representa un 85% al 90% de los casos y se
manifiesta generalmente en adultos y est4 se relaciona con los
factores de riesgo modificables como la obesidad, el sobrepeso,
dietas con bajo contenido nutricional y con alto contenido calérico
entre otros. Por otro lado, la diabetes mal controlada va aumentar
las posibilidades de muerte prematura, asi como también
complicaciones crénicas como, por ejemplo, la ceguera,
neuropatia, amputaciones, enfermedades cardiovasculares.
(OPS/OMS, s.f.).

Por ello, es importante conocer los estilos de vida y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il porque est4 enfermedad
se esta convirtiendo en un problema que requiere atencion, ya
gue esta afectando a todo el mundo y a nuestro pais.
Aproximadamente 463 millones de personas hay con diabetes en
todo el mundo entre 20 y 79 afos, en donde la poblacion global
representaria 9.3% en este grupo de edad. Se estima que
aumente a 700 millones en el 2045 es decir, un 10.9% de la
poblacién global, en los paises con mayor cantidad de diabetes,
encontramos en primer lugar China al superar los 116 millones de
personas con esta enfermedad, le sigue en segunda posicion
India con mas de 77 millones y un tercer lugar Estados Unidos
alrededor de 31 millones, en el cuarto lugar encontramos a
Pakistan con una cantidad de 19,4 millones, en un quinto lugar
Brasil con mas 16 millones, en el sexto lugar aparece México al
tener mas de 12 millones con diabetes. (Federacion Internacional
de Diabetes, 2019).
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Por otro lado, la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud en Ecuador (s.f.), calcula
aproximadamente 246 millones de humanos viven con diabetes
mellitus en el mundo, cabe sefalar que se espera para el afio
2025 las cifras alcancen los 380 millones. Ademas, los datos y
estimaciones de la OMS revelan que podrian llegar a 32,9
millones para el 2030 las personas que sufren diabetes en
América Latina.

Por otro lado, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
publicada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(2019), menciona que, en el Peru las personas que fueron
diagnosticadas por primera vez fue un 3,9% de 15 afios a mas y
si los desglosamos por género, el mas afectadas fue el femenino
con 4,3% y el masculino un 3,4%. Hay que mencionar, ademas
que, si hablamos por region natural, mayor porcentaje se
encuentra en Lima Metropolitana con 5,1% Yy el resto de la Costa
un 4.1%.

Asimismo, en el Perq, el 77,7% de la poblacién llevé tratamiento
meédico en los Ultimos 12 meses con diagndstico de diabetes.
También el porcentaje fue similar en mujeres con 78,1% y varones
un 77,2%. Ademas, por region natural, el porcentaje mayor de la
poblacion que accedié a medicamentos para tratar la diabetes fue
residente en Lima Metropolitana un 81,8%, el resto de la Costa un
77,2%, la selva con 75,1% y un porcentaje menor en la Sierra con
64,8%. (INEI, 2019).

En la comunidad de San Rafael se realiz6 una investigacion,
porque se visualizé que hay personas con estilos de vida poco
saludables generando un problema de salud, ya que los estilos de
vida inadecuados desencadenan enfermedades y una de ellas la
diabetes, esta enfermedad causa problemas en el cuerpo, que
con el pasar de los afios va a dafiar 0jos, rilones, corazon, vasos
sanguineos, nervios. Ademas, es muy importante conocer cuanto

saben de dicha enfermedad.
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1.2.

1.3.

1.4.
1.4.1.

Observando esta realidad se realiz6 un estudio que tuvo por
objetivo, determinar la relacion entre los estilos de vida y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021. Por los motivos mencionados, se
realizo la investigacion. Que generalmente se debe a factores de
riesgos modificables.

Pregunta de investigacion general

¢Cuél es la relacion entre los estilos de vida y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 20217

Pregunta de investigacion especifica

P.E.1

¢,Cual es la relacion entre los estilos de vida en la dimension fisica
y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 20217

P.E.2

¢,Cual es la relacion entre los estilos de vida en la dimensién social
y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021?

P.E.3

¢,Cual es la relacion entre los estilos de vida en la dimensién
psicolégica y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus Tipo |l

en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021?

Objetivo general y especificos

Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo 1l en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

15



1.5.

1.6.
1.6.1.

Objetivos especificos

O.E.1

Identificar la relacion entre los estilos de vida en la dimension
fisica y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en
adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

O.E.2

Determinar la relacion entre los estilos de vida en la dimension
social y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en
adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

O.E.3

Conocer la relacion entre los estilos de vida en la dimension
psicolégica y el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il

en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Justificacion e importancia

Justificacion

Justificacion tedrica

La presente investigacion cooperd en la profundizacion del
conocimiento sobre los estilos de vida y el nivel de conocimiento
de la diabetes mellitus, asimismo se conocié que tanto sabian de
la enfermedad y como eran sus estilos de vida, ya que todo se
puede prevenir si se modifican los malos habitos que podrian
perjudicar la salud.

Justificacién practica

Contribuyd a conocer los estilos de vida y el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo Il en el 2021, que es de interés para
tomar medidas dirigidas a cambiar los estilos de vida ya que
pueden ser beneficiosos para la salud.

Justificacién metodoldgica

El estudio contdé con un disefio ajustado a la realidad, cabe
precisar que en la investigacion se aplico la técnica de encuesta
y se hizo el uso de dos cuestionarios donde permitié medir las

variables.
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1.6.2.

1.7.
1.7.1.

1.7.2.

Importancia

La presente investigacion es de suma importancia porque esta
dirigida en contribuir un bien para la salud de los pobladores
dando a conocer los resultados y de esta manera el personal de
salud al saber los resultados aplicar medidas de intervencion
enfocado en promocién y prevencion de la salud. Ya que los
habitos saludables van a proteger problemas de salud tal como la
diabetes, sobrepeso u obesidad, entre otros.

Es por ello, importante conocer los efectos de los estilos de vida
sobre la diabetes en el organismo.

La realizacion de esta investigacion es posible porque constituye
un beneficio para todos los seres humanos, para fomentar

conciencia en los individuos y contribuir a la sociedad.

Alcances y limitaciones

Alcances

a. Alcance Social: El estudio se desarroll6 en adultos de 30 a
59 afos que asistieron al Puesto de Salud San Rafael.

b. Alcance Temporal: La investigacion se realizé en el periodo
de enero a mayo del 2021, asimismo se aplico los
instrumentos del 15 al 26 de abril.

c. Alcance Territorial: Se desarroll6 en el Puesto de Salud San
Rafael del distrito de Pueblo Nuevo, del Departamento de Ica
en Perq.

Limitaciones

Una de las principales limitaciones presentadas fue, el aumento
de casos de Covid-19, en la region Ica, sobre todo en el distrito
de Pueblo Nuevo, limitandome el acceso de algunos pobladores
debido a que estaban contagiados.

Otra de las limitaciones fue, que algunos pobladores rechazaron
participar en el estudio debido a equivocarse en responder los
cuestionarios, sin embargo, se le explicé que no iba a ver
aprobados y desaprobados, logrando la participacion vy

cooperacion.
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2.1.

1. MARCO TEORICO

Antecedentes

Internacional

Rivas A., Leguisamo |. y Puello Y. (2020). Realizaron una
investigacion denominada el estilo de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo Il de una Institucion de Salud en Santa Marta,
Colombia, 2017, ellos tuvieron como objetivo, determinar el estilo
de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il de una
Institucion de Salud en la ciudad de Santa Marta. Tuvieron, como
parametro metodolégico un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, en donde la poblacién estuvo conformada por 852
personas y la muestra 105 pacientes. Ademas, aplicaron como
técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario para medir
el estilo de vida en pacientes con diabetes (IMEVID), en los
resultados obtuvieron que 53% fueron mujeres y se encontraron en
edades de 18 a 35 afios un 9%, mientras que de 36 a 59 afios
tuvieron 44% vy aquellos mayores de 60 afios tenian 47%,
asimismo, el 55% tuvo un estilo de vida inadecuado, el 10%
consumian alcohol, un 5% tenian el habito de fumar, mientras que
95% casi nunca fumaba, el 60% algunas veces consumian
alimentos entre comidas, tuvieron una autoestima de media a baja

y el 75% tenia una buena adherencia al tratamiento.

Garcia T., Fajardo E. (2019). Presentaron una investigacion
titulada los estilos de vida y su influencia en la diabetes mellitus en
pacientes que asisten al Centro de Salud las Malvinas, Ventanas,
Los Rios, octubre 2018- abril 2019, tuvieron como obijetivo
identificar de qué manera influyen los estilos de vida en la Diabetes
Mellitus en pacientes que asisten al Centro de Salud las Malvinas,
Ventanas, Los Rios, octubre 2018- abril 2019. Tenian como
parametro metodolégico un estudio cuantitativo, de método
inductivo, de corte transversal, descriptivo y de campo, en donde la
poblacién estuvo conformada por 74 personas y la muestra estaba

conformada por 62 pacientes. Asimismo, aplicaron un cuestionario
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de preguntas cerradas, mediante la técnica de encuesta, en los
resultados mostraron que el género que mas predomind el
femenino con un 85% y segun edades el 43% fueron de 43 a 52
afios mientras que un 30% eran mayores de 53 afos, el 17% tenian
de 33 a 42 afios y segun su estado civil el 50% estaban casados,
ademas, segun el conocimiento de la enfermedad, el 10% tuvieron
mucho conocimiento, el 70% tenian poco conocimiento y el 20%
nada de conocimiento, en cuanto a los antecedentes familiares
40% tuvieron ningun antecedente, el 60% consumian alimentos en
carbohidrato y un 20% en grasa, un 60% tomaron alcohol a veces,
el 80% no tenia actividad fisica y un 80% tuvo un control de azlcar

algunas veces.

Botero A, Botero J (2018). Presentaron la investigacion titulada
conocimientos sobre diabetes tipo 2 en las personas atendidas en
la ESE Hospital San Juan de Dios de Abejorral, ellos tuvieron como
objetivo determinar los conocimientos que en relacibn a su
enfermedad poseen las personas con diabetes Mellitus Tipo 2 que
asisten al programa de diabéticos de la ESE Hospital San Juan de
Dios de Abejorral, como parametro metodolégico tuvieron un
estudio descriptivo transversal en donde la poblacién estuvo
conformada por 390 pacientes y la muestra estaba conformada por
102 personas. Ademas, aplicaron la técnica de encuesta y un
cuestionario denominado escala de conocimiento sobre la diabetes
(ECODI), en los resultados obtuvieron que el género femenino
predomino con un 69,6% Yy los varones tuvieron un 30,3% de los
cuales el 3,9% fueron menos de 25 afos y un 54,9% tenian mas
de 64 afos y el 81,3% tuvieron solo primaria, el 53,9% estaban
casados, mientras el 3,2% de los hombres y el 18,3% de las
mujeres eran viudos, en el ingreso mensual el 67,7% vivian con 0-
1 SMLV y en relacion a los conocimientos generales un 70%
tuvieron un nivel alto, mientras en las complicaciones, signos de

alarma y descompensaciones tenian un 62,7% nivel intermedio, en
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relacion a los estilos de vida saludables el 57,5% fueron un nivel
intermedio.

Ordofiez D. (2017). Realiz6 una investigacion denominada estilos
de vida saludables mas comunes en los pacientes pertenecientes
al club de diabéticos del Hospital General Isidro Ayora, tuvo como
objetivo determinar los estilos de vida de los pacientes del club de
diabéticos del Hospital General Isidro Ayora y si estos son
saludables, asimismo, tuvo como parametro metodolégico un
estudio descriptivo, en donde la poblaciéon y la muestra estaba
conformada por 51 personas. Ademas, aplicé la técnica de
encuesta y un cuestionario que consto de dos partes, en la primera
datos personales y en la segunda buscaba informacion de estilos
de vida. En los resultados obtuvo, que el grupo mas predominante
fueron las mujeres de 65 a 79 afos y los varones eran de 50 a 64
afos, segun la evolucién de la enfermedad superior a 10 afios un
41,18% en varones y 41,18% en mujeres y en cuanto el biotipo
constitucional evidenciaba que el sobrepeso predominaba con un
15,69% en varones y 41,17% mujeres. Con respecto, en la
frecuencia de alimentacion un 50,98% consumian de 3 a 5 comidas
al dia y los alimentos que mas consumieron fueron frutas y
verduras un 39,22% y en los ejercicios que realizaron entre 3 a 5
por semana los varones tenian un 11,76% y en mujeres tuvieron
35,3%, el 90,2% no consumian tabaco y un 82,35% no consumian
bebidas alcohdlicas, el 64,71% fueron a controles médicos y sus

conocimientos eran buenos con un 64,71%.

Alvarez T. y Bermeo M. (2016). Presentaron una investigacion
titulada estilo de vida en pacientes diabéticos que acuden a la
consulta en la fundacion DONUM, Cuenca 2015, ellas tuvieron
como objetivo determinar el estilo de vida que practican los
pacientes diabéticos que consultaron en la Fundacion DONUM
desde el 18 de mayo al 18 de agosto del 2015, tenian como
paradmetro metodoldgico un estudio de tipo descriptivo, en donde la

poblacién fue mayor de 18 afios y la muestra era no probabilistica
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de 355 pacientes. Ademas, usaron la técnica de encuesta y un
cuestionario denominado instrumento para medir el estilo de vida
en diabéticos (IMEVID), obtuvieron como resultado segun la edad
el 4,8% fueron adulto joven, el 10,1% adulto medio, mientras que
el 38,0% adulto maduro y el 47% eran adulto mayor, asimismo,
segun el género un 64,8% fue femenino y el 35,2% masculino,
segun la residencia habitual el 54,9% vivian en un area urbanay el
45,1% en un area rural, en cuanto la ocupacion el 64,5% se
dedicaban al quehacer doméstico, un 29,9% trabajaban en campo
y un 5,6% en la oficina. Segun el tiempo de diagndéstico el 26,9%
eran diagnosticados entre 1 a 5 afios y un 26,8% fueron hace mas
de 15 afos diagnosticados y segun el estilo de vida un 57,2%
saludables, un 41,4% muy saludable y por dltimo el 1,4 fue poco
saludable.

Nacionales

Mueras L. (2019). Realiz6 una investigacion titulada estilos de vida
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Ventanilla
Callao durante el periodo enero 2019, tuvo como objetivo describir
el tipo de estilo de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
el Hospital Ventanilla Callao durante el periodo enero 2019, como
parametro  metodolégico tuvo un estudio cuantitativo,
observacional, prospectivo y de corte transversal, en donde la
poblacién estaba conformada por 120 pacientes y la muestra 86
pacientes. Ademas, uso la técnica de encuesta y un cuestionario
denominado FANTASTICO, en los resultados obtuvo que el 33.7%
tenian un estilo de vida saludable mientras que el 66.3% tuvieron
un estilo de vida no saludable, el 48.8% fumaban entre 0 a 10
cigarrillos, mientras que el 44.2% no fumaban ningun cigarrillo, en
cuanto al alcohol el 61.6% tomaban de ocho a doce tragos mientras
gue un 23.3% ingirieron mas de doce tragos y segun el género, un
64.0% eran mujeres, el 46.5% eran casados, segun el nivel
educativo el 73.3% tuvieron secundaria y un 55.8% trabajaban.
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Céardenas C. (2018). Realiz6 una investigacion denominada estilos
de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Puesto de Salud
15 de Enero 2018, tuvo como objetivo determinar los estilos de vida
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, como parametro
metodoldgico tenia un disefio no experimental, descriptivo y
transversal, en donde la poblacion y la muestra estaba constituida
por 80 personas, ademas, aplicO como técnica la encuesta y un
cuestionario de tipo Likert para determinar los estilos de vida, en
los resultados obtuvo que el 65% tenian estilos de vida adecuados
mientras que un 35% tuvieron un estilo de vida inadecuados, segun
aspectos nutricionales el 51,3% fueron adecuados mientras que un
48,8% eran inadecuados, en la dimension social, el 85,5% fueron
adecuados, mientras un 15% inadecuados, en la actividad fisica, el
53.8% eran adecuados y un 46.3% fueron inadecuados.

Martinez V. (2018). Realiz6 la investigacion titulada estilos de vida
y conocimiento de la diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos.
Hospital Militar Central, 2018, tuvo como objetivo determinar la
relacién entre el estilo de vida y el nivel de conocimiento de la
diabetes mellitus tipo Il en pacientes adultos del Hospital Militar
Central, 2018 en el distrito de Jesus Maria, como parametro
metodoldgico tuvo un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo
correlacional, de corte transversal y de disefio no experimental, en
donde la poblacion y la muestra estaba conformada por 80
pacientes, Asimismo, aplicO la técnica de encuesta y como
instrumento dos cuestionarios, el primero para medir los estilos de
vida y el segundo es una escala de conocimiento sobre la diabetes.
En los resultados obtuvo, que el 58.8% tenian estilos de vida
regular, mientras el 35% deficiente y el 6.2% bueno, y en cuanto al
nivel de conocimiento, un 51% tenian un conocimiento medio
mientras que un 35% bajo y segun la relacion entre ambas

variables existe una diferencia significativa.
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Dominguez M. y Flores L. (2017). Realizaron una investigacion
denominada conocimiento y practica de estilos de vida en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en el servicio
de medicina del Hospital Regional II-2, Tumbes 2016, ellas tuvieron
como objetivo determinar los conocimientos y practicas de estilos
de vida en pacientes con diabetes mellitus atendidos en el Hospital
Regional 11-2 de Tumbes 2016, como parametro metodoldgico
tenian un estudio cuantitativo, de corte transversal y descriptivo, en
donde la poblacion estaba conformada por 50 pacientes y la
muestra por 28 pacientes. Aplicaron como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario estructurado en tres partes,
datos generales, informacion de conocimiento y practica de estilos
de vida. En los resultados obtuvieron que el 60.71% tenian un nivel
bueno de conocimiento, mientras que un 21.43% tuvieron un nivel
regular y segun la practica de estilos de vida el 71.43% mostraron
una practica positiva, mientras que el 28.57% realizaban practicas
negativas y segun el nivel de conocimientos y practica de estilos de
vida el 76.47% tenian un nivel bueno de conocimiento y también
presentaba practicas positivas de estilos de vida, mientras que el
83.33% tuvieron un nivel de conocimiento regular y tenian estilos

de vida positivos.

Giraldo Y.y Santisteban P. (2016). Presentaron una investigacion
titulada estilos de vida y su relacién con el nivel de conocimiento
del paciente diabético. Hospital la Caleta. Chimbote, 2016.
Tuvieron como objetivo determinar la relacion entre estilos de vida
y el nivel de conocimiento del paciente diabético. Hospital La
Caleta. Chimbote 2016, como parametro metodoldgico tuvieron un
estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y correlacional, en
donde la poblacion y la muestra estaba conformada por 80
pacientes, también, aplicaron como técnica la encuesta y como
instrumento dos cuestionarios de escala de estilos de vida del
paciente con diabetes mellitus y el test de conocimientos sobre
diabetes. Los resultados mostraron que el 83.7% tuvieron un estilo
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de vida adecuado, mientras que el 16.3% tenian un estilo de vida
inadecuado y segun el nivel de conocimiento el 95% tuvieron un
nivel de conocimiento alto, mientras que el 5.0% tenian un nivel de

conocimiento bajo.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Estilos de vida

Conjunto de procesos sociales, tradicionales de la persona que
conlleva a la satisfaccion de las necesidades para alcanzar el
bienestar y la vida. Ademas, son determinados por la presencia de

factores de riesgo o por factores protectores. (Wong C, 2012).

Por otro lado, Canova (2017), sefiala que los estilos de vida estan
determinados por la calidad de vida y est& integrado por aspectos
como la alimentacion, la actividad fisica, el consumo del alcohol,
entre otros factores que influyen de manera directa en la salud o en

la enfermedad.

Por otra parte, Tavera (1994), refiere que los estilos de vida son
conductas, actitudes y decisién de la persona, frente a diversas
situaciones y que son susceptibles de ser cambiados.

Sin embargo, los origenes del concepto se dieron a fines del siglo
diecinueve y las iniciales participaciones fueron realizados por
filbsofos como, Karl Marx y Max Weber, con una perspectiva
sociologica, en donde la mayoria se dirige a definir los estilos de
vida como un padrén de conductas o actividades que las personas
eligen adoptar, en funcién de su contexto social. Luego aparece
una orientacion personalista a comienzos del siglo XX por Alfred
Adler con la psicologia individual, realizdndose un traslado, esta
filosofia lo define como un patrén Unico de habitos y conductas con
las cuales la persona lucha para sentirse mejor. En ese mismo

contexto, a mediados del siglo veinte incorporan la terminacion
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estilos de vida es la antropologia, en donde unos cuantos lo
introducen para designar el rango de actividades en su trabajo.
(Wong C., 2012).

La terminologia, estilo de vida tuvo mas impacto en el sector de
salud. Ademas, en la filosofia del modelo biomédico, la comunidad
meédica defendia que las personas practican estilos de vida insanos
por su propia voluntad, ya que acusaban a los individuos por sus
hébitos insanos. Asimismo, el modelo contribuy6 a que fuera un
motivo de estudio para la ciencia de la salud y que las personas
sean mas conscientes de sus conductas ya que algunas implican
riesgo para la salud. Se debe agregar también que fue el que

introdujo la terminacion estilos de vida saludable. (Wong C., 2012).

Cabe sefialar que existe dos tipos de estilo de vida: el estilo de vida
saludable y el no saludable. El primero, es aquel que se mantiene
un equilibrio en la dieta, la actividad fisica, el descanso, la paz
espiritual y trae muchos beneficios para la salud de la persona ya
gue va aumentar el bienestar e incrementara la esperanza de vida.

(Pérez, s.f.).

Al mismo tiempo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (2018),
menciona que un estilo de vida saludable nos ayuda a protegernos
de las enfermedades no transmisibles tal como la diabetes, la
hipertension, entre otras enfermedades. Mientras que un estilo de
vida no saludable, es el principal factor de riesgo para la salud. Mas
aun, que se esta visualizando que los individuos consumen mas
alimentos hipercaléricos, grasa, azucares, sal, que va a generar
dafo a la salud y son muy pocas personas que consumen

vegetales, frutas, fibra, entre otras.
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Igualmente, Wong (2017), dice que los estilos de vida no
saludables son una amenaza para el bienestar fisico y psiquico,
generando consecuencias negativas para la salud y el desarrollo

de la persona.

Por ello, es muy importante que la personas limiten el consumo de
azucar libre menor al 10% que equivale a 50 gramos ya que lo ideal
seria que se redujera a menos de 5% de la ingesta calorica total,
porque traeria beneficios adicionales para la salud. Asimismo,
consumir por lo menos cuatrocientos gramos de fruta y verduras
gueseria a cinco porciones, excepto de tubérculos, batatas entre
otros. Inclusive el consumo de sal debe ser menos de cinco gramos
gue aproximadamente equivale a una cucharita de sal al dia. (OMS,
2018).

2.2.2. Dimensiones de la variable estilos de vida

2.2.2.1. Dimension 1: Fisica
Es la base corporal, en donde los cuidados son necesarios e
importantes para mantener el cuerpo en buenas condiciones,
disfrutar de salud y bienestar fisico tal como una alimentacion
adecuada, actividad fisica, descanso, manejo del estrés, entre
otros. Dicho de otra manera, es donde esta involucrado el estado

de salud y el cuerpo de la persona. (Gonzéalez, 2016).

Alimentacién

Es una necesidad basica que desempefia un papel esencial en la
salud ya que si se alimentan correctamente se podria evitar
muchas enfermedades en la persona, encontramos alimentacion
saludable y no saludable.

En una alimentacion saludable nos va permitir lograr y conservar el
buen desempefio Optimo del cuerpo, asimismo mantener o
restaurar la salud y reducir el riesgo de sufrir enfermedades. Se
caracteriza por ser completa porque debe proporcionar todos los

nutrientes necesarios, tal como, proteina, carbohidrato, grasas,
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agua, vitaminas y minerales. Al mismo tiempo, debe de ser
equilibrada ya que deben estar repartidos guardando una porcion
entre si. Ademas, debe de ser suficiente la cantidad de alimentos
para asi mantener un peso adecuado. Por lo tanto, la alimentacion
debe ser adaptada en funcion de la edad, sexo, estatura, segun su
estado de salud, su actividad fisica. También debe de ser variada
ya que debe contener los diferentes grupos de alimentos para asi
garantizar todos los nutrientes que necesita el organismo, porque
ningun alimento por si mismo va a portar todos los nutrientes que
necesita el organismo. Por ello, debe ser higiénica, ya que los
alimentos se tienen que preparar con las manos limpias y en el caso
de alimentos crudos se deben desinfectar adecuadamente. (Batres
et al., 2015).

Mientras tanto, una alimentacion no saludable o poco saludable es
donde no existe un equilibrio en la ingesta de alimentos basado en
todos los grupos nutricionales. Ademas, alimentarse mal no solo es
por la cantidad sino también de variedad, es decir si comes
adecuadas cantidades, pero con alimentos que no te proporcionan
los nutrientes necesarios, no estas teniendo una alimentacion
saludable y estarias aumentando el riesgo de sufrir enfermedades
cronicas como por ejemplo la diabetes, hipertension entre otros.
(VIU, 2017).

Para tener una alimentacién saludable los alimentos se clasifican
en dos, macronutrientes y micronutriente.

Los macronutrientes se requieren en mayor porcién en el cuerpo
tal como, los carbohidratos también denominados azucares, que
son fuente de energia que el organismo necesita para el
funcionamiento de todos los 6rganos y la realizacion de las
actividades cotidianas. En los alimentos con carbohidrato
encontramos los cereales, los granos de maiz, avena, los alimentos
derivado de harinas como pastas, panes, entre otros. Es importante
la moderacion porgue el exceso es perjudicial para la salud. Con

respecto a las proteinas también va a brindar energia y pueden ser
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de origen animal o vegetal. De manera que, la de origen animal nos
va ayudar a la creacion, desarrollo, restauracién y conservacion de
los tejidos del organismo, tal como, muasculos, piel, hueso, ufas,
cabello. Las proteinas de origen animal se consideran completas
porque esencialmente tiene todos los aminoacidos indispensables
para el ser humano, como por ejemplo las que provienen de las
carnes, lacteos y huevos. Por otro lado, las proteinas de origen
vegetal son incompletas ya que no contienen las cantidades
necesarias de uno o mas aminoéacidos, pero si se combinan en una
misma comida, las deficiencias de uno la compensan el otro y
teniendo como resultado una cantidad adecuada de aminoacidos,
por ejemplo: el arroz y garbanzos se pueden combinar. En las de
origen vegetal tenemos las lentejas, frijol, legumbre, frutas,
verduras que se deben incluir en la alimentacién diaria ya que son
muy ricos en vitamina, minerales, fibra y antioxidantes, también la
mejor forma de utilizar todos los minerales y vitaminas es
consumiéndolos en ensaladas. Mientras tanto los micronutrientes
son aguellos que se necesitan en menores cantidades en el cuerpo.
(Morgan, 2016).

Con respecto a, las personas con diabetes deben tener un control
adecuado en la alimentacion porque los niveles del azlcar
dependeran de forma directa en la cantidad de hidrato de carbono
y grasas que ingieren, en tal sentido es muy importante distribuir
los alimentos en forma correcta, la mitad del plato correspondera a
verduras, la cuarta parte del plato sera alimentos proteicos y la otra
cuarta parte alimentos con carbohidrato. Otro rasgo, podria ser el
tamafio de la porcion, es decir, ambas manos llenas de verduras o
frutas en bajo contenido de azlcar, en cuestion de las proteinas el
tamanfo de la palma de la mano una pieza de pollo y en el caso de
los carbohidratos el pufio del tamafio de la palma de la mano de
papa, arroz, entre otros. Ademas, es recomendable establecer

horarios al alimentarse y no solo comer tres veces al dia, sino, hay
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gue hacerlo cinco veces al menos, es decir desayuno, media
mafiana, almuerzo, media tarde y cena. (Batres et al., 2015).

Y el consumo de agua que es imprescindible para el correcto
funcionamiento del organismo y el mantenimiento de la vida ya que
un consumo adecuado ayudara, estar hidratados, normalizar el

transito intestinal y prevenir el estrefiimiento. (Dapcich et al., 2004).

Consumo de Alcohol y tabaco

La Organizaciéon Mundial de la Salud (2018), revela que 3 millones
de muertes se producen cada afio, debido al consumo nocivo de
alcohol, siendo el factor causal mas de 200 enfermedades, como

cancer, problemas en el higado, problemas cardiacos.

En el caso del tabaco, la Organizacion Mundial de la Salud (2019),
da a conocer que el tabaco mata a la mitad de personas que lo
consumen, generando aproximadamente mas de 8 millones de
muerte, en donde mas de 7 millones son consumidores directos y

1,2 millones son fumador pasivos.

Por lo tanto, el alcohol y el tabaco son algunos de los enemigos de
la salud ya que el exceso del tabaco dafa las células que
responden a la insulina, es decir, la insulina ayuda a que el aztcar
entre a las células, pero la nicotina hace que las cambie y por ende
no respondan a la insulina, generando el incremento del azlcar en
sangre. En otras palabras, las sustancias quimicas de los cigarros
dafan las células del cuerpo. Por tal motivo es necesario que deje
de fumar ya que ayudara a mejorar la salud y el cuerpo comenzara
a sanarse, por ejemplo: a las doce horas el monéxido de carbono
en la sangre desciende a un nivel normal, entre las dos y tres
semanas mejora su circulacion sanguinea y el funcionamiento
pulmonar, también dejar de fumar ayudara a que el cuerpo use
mejor la insulina, lo cual ayudaria de alguna forma a facilitar el
manejo de los niveles de azucar en la sangre. (Centro para el

control y la prevencion de enfermedades, 2020).
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Descanso

Es importante dormir lo suficiente, pero no solo es la cantidad de
horas que debe dormir sino también la calidad de suefio. Es decir,
si las personas con frecuencia tienen suefios interrumpidos o de
corta duracién no pasen el tiempo suficiente en ciertas etapas del
suefio. La calidad del descanso y la manera que el cuerpo funcione
al dia siguiente dependera del total de horas que duerme y el
tiempo en las diferentes etapas de suefio que tiene cada noche.
Antes el suefio fue considerado un bloqueo de tiempo en el cual el
cerebro y el cuerpo se desconectan y actualmente con las nuevas
investigaciones realizadas en las ultimas décadas, se sabe que el
suefo tiene distintas etapas que progresan durante la noche. Es
necesario saber que la cantidad de suefio varia segun la personay
cambia con el ciclo de vida, como, por ejemplo, un adulto necesita
dormir 7 a 8 horas de suefios cada noche y esto va variar segun la
etapa de vida. Ademas, el suefio estd relacionado con el
rendimiento, la salud y el estado de &nimo. Ya que para tener un
buen rendimiento necesitamos dormir, para asi pensar con claridad
y si reducimos tan so6lo una hora de suefio puede hacer dificil
concentrarse, también los estudios demuestran que la falta de
suefio va a traer consigo mas probabilidad que tomen decisiones
incorrectas. En el contexto de la salud, dormir es importante para
tener un buen estado de salud, ya que las investigaciones revelan
que, si un individuo duerme muy poco, va tener mayor posibilidad
de desarrollar diabetes y que priorice comer alimentos con elevado
contenido de hidratos de carbono. También la falta de suefio afecta
el estado de animo y pude causar irritabilidad, afectando asi el
comportamiento y dificultad para relacionarse. (National Heart, lung
and blood Institute, 2013).

Igualmente, Dentale (2020), sefiala que dormir bien va a traer
muchos beneficios, uno de ellos es que fortalece el sistema
inmunolégico y va ayudar a prevenir algunas enfermedades

infecciosas, también va ayudar a perder peso ya que la secrecion
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de la leptina, es supresora del apetito, pero sino se duerme lo
necesario va limitar la secrecion de esta hormona generando que
al dia siguiente se consuma mas de lo necesario. Dormir bien va a
prevenir la depresion ya que el cuerpo segrega hormonas de la
felicidad y el bienestar, pero si no se duerme adecuadamente se
rompe el equilibrio hormonal, ya que la mente y el cuerpo no van

estar tranquilos.

Estrés

Es una respuesta a una amenaza percibida, es decir es la forma
como el cerebro y el cuerpo van a responder ante cualquier
amenaza o demanda y es importante controlarla porque puede
tener un impacto en la salud. Todas las personas se han sentido
estresadas en vez en cuando y es esencial reconocer el estrés
porque origina riesgo para la salud mental y fisica. Como respuesta
al peligro, le va indicar al cuerpo para que se enfrente ante una
amenaza o huida, en donde la respiracion y el pulso se aceleran,
también, los musculos se ponen tensos, el cerebro va a consumir
mas oxigeno y el proposito de todas las funciones es la
supervivencia, surge como consecuencia al estrés. A largo plazo el
estrés pude perjudicar la salud de la persona, debido a que es mas
constante que en los casos de estrés agudo, generando reacciones
del cuerpo que pueden alterar el suefio, el sistema inmunoldgico,
entre otros. Algunos de los sintomas del estrés son el dolor de
cabeza, irritabilidad, enojo o tristeza, insomnio y la tension continua
con el tiempo pude contribuir a generar problemas de salud graves
como hipertension arterial, depresion, entre otras enfermedades.
En vista, de lo que genera el estrés es importante manejarlo para
asi reducir el riesgo de los efectos negativos para la salud, por ello,
es importante realizar actividades relajantes, como la meditacion,
escuchar musica, ejercicios de respiracion, realizar caminatas de
30 minutos, leer libros, masajes, entre otros. (National Institute of
Mental Health, s.f.).
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Actividad fisica:

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), sefiala que la
actividad fisica es cualquier movimiento corporal que exija gasto de
energia. A la vez, va a traer multiples beneficios para la persona tal
como, mejorar el estado muscular, ayuda a mantener un peso
adecuado, reduce el riesgo de sufrir diabetes, hipertension, reduce
el estrés, disminuye el riesgo de ansiedad, mejora la salud 6sea y
funcional. Por ello es recomendable realizar 150 a 300 minutos de
actividad fisica moderada en adultos o actividad fisica intensa
durante al menos 75 a 150 minutos o una combinacion de ellas a
lo largo de la semana. Ademas, si se desea obtener beneficio
adicional para la salud se debe incrementar 300 minutos por
semana de actividad moderada o intensa y no debe confundirse
con el ejercicio ya que el ejercicio es planificado, estructurado y
repetitivo, mientras que la actividad fisica abarca otras actividades
como actividades recreativas, tareas domésticas, entre otros.

Se debe agregar, que la Organizacién Mundial de la Salud (s.f.),
revela que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo con
respecto a la mortalidad mundial, ya que es la causa principal
aproximadamente del 21% al 25% de canceres de mama y de
colon, el 27% de los casos de diabetes y aproximadamente 30%
cardiopatia isquémica.

Control de salud y sexualidad

Es muy importante que se realice controles con la finalidad de
prevenir o detectar enfermedades y tratarlas a tiempo, como por
ejemplo en los nifios generalmente sus controles son mensuales y
en los adultos generalmente se realiza una vez al afio o dos veces
al afio como método preventivo ya que existe muchas
enfermedades silenciosas que solo se manifiestan en etapa
avanzada por eso es esencial realizar controles.

En el caso de personas con diabetes es esencial controlar los
niveles de glucosa en sangre ya que a largo plazo puede afectar

cualquier parte del cuerpo por el cual es necesario, que tenga un
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2.2.2.2.

plan de alimentacion, realice actividad fisica, el control de
colesterol, dejar de fumar, medicacion, son algunas de las
recomendaciones para asi vivir una vida larga y saludable si se
cuida todos los dias. (IDDK, 2016).

Respecto a la sexualidad, la Organizacion Mundial la Salud (2018),
la define como un aspecto central que esta presente a lo largo de
la vida de la persona, en donde abarca el sexo, la orientacion
sexual, el placer, la intimidad, erotismo entre otros. A su vez, se
expresa y se siente a través de pensamientos, actitudes, fantasia,
pero no todas se expresan 0 se experimental siempre y estan
influenciada por factores tal como factores bilégicos, factores

sociales, entre otros.

Dimensién 2: Social

Es la capacidad de relacionarse con otras personas mediante la
comunicacion, en donde la escucha activa juega un papel
importante ya que es la capacidad que tiene el emisor de
comprender el mensaje, pero también de conocer sus sentimientos
y de mostrar una actitud empatica con todos para que asi la

convivencia entre personas sea mejor. (Fernandes, 2020).

Relaciones con la familiay amigos

Es importante que como familia adopten estilos de vida saludable
ya que de esa manera los niflos aprenderdn y adoptaran mas
facilmente los estilos de vida saludable porque cuando son nifios
los modelos en quienes se fijan son los padres e imitaran sus estilos
de vida por tal motivo es importante que como familia tengan estilos
de vida saludable ya que ayudaria a cuidar la salud y a prevenir
enfermedades como, el sobrepeso, la obesidad, la diabetes entre
otros. Creando patrones saludables, como una alimentacion
balanceada, realizando actividad fisica, eliminar los habitos toxicos,

entre otros. (Méndez y Rica, 2014).
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2.2.2.3. Dimension 3: Psicolégica
Quintana (2016). Expresa, que la psicologia se centra en la mente
en donde se incluye, aspecto cognitivo tal como a pensar,
comprender, conocer, comunicar, resolver problemas, percibir y el
aspecto afectivo conduce a emociones vy, por ultimo, el aspecto

conativo se da mediante la voluntad, perseverancia, motivacion.

Personalidad

Rodriguez (2015). Indica que es un conjunto de caracteristicas que
hace que la persona sea Unica e irrepetible, tal como en
pensamiento, comportamiento, sentimientos. Es importante
precisar que existen varios factores que son determinantes de la
personalidad, tal como el afecto, el ambiente, la salud fisica, la
herencia, son algunos de los muchos factores determinantes en la
personalidad.

Por otro lado, Ruiz (s.f.). Sefiala que es un conjunto de rasgos
caracteristicos de la persona, que incluye su manera pensar, Ser o
sentir. Ademas, es algo propio de cada individuo, que lo hace ser

anico y especial.

Introspeccidn

Menéndez (2018). Manifiesta, qué es un proceso que implica
pensar, analizar las conductas y pensamientos internos, dicho de
otra manera, es un acto de autoconciencia, como por ejemplo al
examinar o reflexionar, es alli donde se esta realizando
introspeccion. Ademas, encontramos dos tipos de introspeccion,
autorreflexion y autorumiacion, la primera es la forma positiva en
donde aceptamos y aprendemos de los errores, y la segunda es la
forma negativa en donde el individuo se obsesiona con sus

defectos y duda de si misma.
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2.2.3.

Orden

Es un valor que va acompafiar a la persona toda la vida, en donde
algunas tienen este valor porque lo adquirieron desde pequefio
mediante la formacion, otras que lo adquieren con el pasar del
tiempo y otras que no lo tienen pero que deberia adquirirlo. Sobre
todo, porque es imprescindible para prosperar en la vida. (Andrade,
2004).

Segun Alcazar (2001). ElI orden va permitir ser organizados,
sensato, eficiente en lo que se realiza y a la vez va proporcionar
tranquilidad, seguridad y va ayudar hacer mas alegres con poco

esfuerzo.

Variable del nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo |
Desde el punto de vista de Castillero (s.f.). Es el conjunto de
informaciones referidas a uno o varios temas ya sea por
proveniencia de experiencia, educacion, reflexion, observacion,
gue va a permitir interpretar y utilizar la informacién ante diversas
situaciones.

Por el contrario, Raffino (2020). Refiere que es un procedimiento
metal, emocional y cultural, en donde se refleja y produce la
realidad en el pensamiento a través del razonamiento, aprendizaje
y experiencia. En donde el conocimiento esta relacionado con el
saber y también las experiencias.

Es importante tener conocimiento sobre diabetes porgue nos va
permitir tener herramientas necesarias, para de alguna forma
mejorar la salud siempre y cuando se lleve a la practica es decir
tener un estilo de vida saludable, realizar actividad fisica, eliminar
los habitos toxicos, traera muchos beneficios para la salud. Ya que
la diabetes es una enfermedad crénica que si no se controla puede
generar problemas de salud tal como dafio a los nervios,
enfermedades a los 0jos, a los rifiones, entre otros. Y la diabetes
mellitus tipo Il se puede presentar a cualquier edad, incluso durante
infancia, pero con frecuencia ocurre en personas adultas, en donde

algunos de los factores de riesgo son el sobrepeso y la obesidad,
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2.2.3.1.

la falta de actividad fisica, la genética. (National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2017).

Dimension 1: Conocimiento basico

Es fundamental que las personas obtengan informacién basica de
la diabetes ya que seria el primer paso para mejorar la salud porque
esta enfermedad afecta la forma en la que el cuerpo transforma los
alimentos en energia y la mayoria de alimentos que se consumen
se transforma en azucar. (Centro para el control y la prevencion de
enfermedades, 2017)

A su vez, también es importante conocer como influyen los factores
de riesgo en la aparicién de la diabetes, en ellos encontramos, los
factores de riesgo modificable y los no modificables. En los factores
modificables son aquellos que pueden ser modificados para reducir
el riesgo, tal como, el sobrepeso, obesidad, inactividad fisica,
sedentarismo, el consumo del tabaco porque aumenta el riesgo de
padecer diabetes ya que disminuye la capacidad del organismo en
utilizar la insulina. Mientras que los factores no modificables son la

edad, antecedentes familiares. (Batres et al., 2015).

Definicién de Diabetes Mellitus Tipo Il

La Organizacién Mundial de la Salud (s.f.) da a conocer que la
diabetes tipo Il se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina o no
produce la cantidad suficiente, anteriormente se le denominaba
diabetes no insulinodependiente porque no depende de la insulina.
Por otra parte, Corrales (2020) menciona que es una enfermedad
cronica que consiste en el aumento anormal del azucar en la
sangre o también llamado hiperglucemia, y se caracteriza por la
pérdida progresiva de la funcién de la célula beta y la apariciéon de
la resistencia a la accion de la insulina.

Los sintomas frecuentes de esta enfermedad es el aumento de sed,
miccion frecuente, mucha hambre, vision borrosa, sentir mucho
cansancio, cicatrizacion lenta de heridas, pérdida de peso sin

causa aparente, sensacion de boca seca, infecciones micoticas,
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hormigueo o dolor en pies y manos. Esta influenciado por un
conjunto de factores tal como tener exceso de peso, alimentacion
alta en grasas, carbohidratos y azucares, tener un estilo de vida
sedentario, acumulacion de grasa en la regién abdominal, lo cual
favorece con el tiempo a que el pancreas disminuya la produccién
de insulina y como resultado obtenga niveles altos de azucar en la
sangre y favorecer el desarrollo de la enfermedad. (Bezerra, 2021).
Por otro lado, el Instituto Nacional de la Diabetes y las
Enfermedades Digestivas y Renales (2018). Refiere que la insulina
es una hormona que la produce el pancreas y que va ayudar a que
la azlcar en la sangre ingrese a las células de los musculos, grasa
e higado donde se usa para obtener energia. Ademas, el higado
también produce azucar cuando el cuerpo lo requiere tal como,

cuando una persona esta en ayuno.

Etiologia

La diabetes tipo Il, suele empezar con la resistencia a la insulina,
cuando las células de los musculos, higado y grasa no usan
adecuadamente la insulina o no responden bien a ella. Y como
efecto el pancreas va a producir mas insulina para ayudar a que la
glucosa ingrese a las células. Es decir, al comienzo el pancreas va
a producir mas insulina para cubrir el aumento la demanda, pero
con el pasar del tiempo dejara de producir suficiente insulina y
generar el aumento de los niveles de glucosa en la sangre. (NIDDK,
2018).

De igual forma el sobrepeso, la obesidad e inactividad fisica van
hacer que el individuo tenga mayor probabilidad de desarrollar
diabetes mellitus tipo I, porque el exceso de grasa en el vientre
esta vinculado con la resistencia a la insulina, también el exceso de
peso algunas veces va a causar resistencia a la insulina. (NIDDK,
2016).
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2.2.3.2.

Tratamiento

Es un conjunto de acciones que incluye brindar educacion para que
la persona obtener conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias para el autocuidado. De igual forma tener un plan
alimentario individualizado, ajustado a la edad, en donde debe
incluir todos los grupos alimentarios asegurando un ingreso
adecuado de macronutrientes y micronutrientes, en el caso que
presente sobrepeso u obesidad un adecuado plan alimentario va a
lograr el descenso del peso y ayudaria en la mejora de la captacion
periférica de glucosa, también ayudaria a la disminucion de la
produccion hepatica de la glucosa y la disminucion de la glicemia
en ayunas. Ademas, las personas que realizan un estilo de vida
mas activo tienen menos probabilidad de desarrollar diabetes tipo
Il, mas aun el efecto protector de la actividad fisica va hacer mayor
en las personas que tienen predisposicion a desarrollar esta
enfermedad. La actividad fisica regular trae muchos beneficios para
la salud y algunos de ellos es la disminucion de los niveles de
colesterol LDL vy triglicéridos y un aumento de los niveles de HDL,
también mejoraria el control glucémico, durante y después de
realizar el ejercicio. (Grosso, s.f.).

Por otra parte, la Asociacion Diabética de Madrid, da a conocer
tratamientos farmacoldgicos que fueron a probados en Espafia
(2016), tal como los biguanidas que van ayudar a la disminucion de
la produccion hepéatica de glucosa, los sulfonilureas que van ayudar
el incremento de secrecion insulina pancreética, los inhibidores de
la alfa glucosidasa van ayudar a la disminucion de la absorcion de

glucosa en el intestino, entre otros.

Dimension 2: Conocimiento sobre glucemia

Pérez y Gardey (2013). Expresan, que es la medida de
concentracion de glucosa en sangre, en donde los valores
normales son de 70 a 100 miligramos por decilitro y cuando los
niveles estan por debajo de los valores normales se estaria

hablando de una hipoglucemia y si los niveles de azucar superan
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los 128 miligramos por decilitros se estaria hablando de una
hiperglucemia.

Por otro lado, la Asociacion Americana de Diabetes (s.f.). Indica
gue los niveles recomendados en los adultos con diabetes son: 80
a 130 miligramos por decilitro en glucosa plasmatica preprandial y
en la glucosa plasmética posprandial menos de 180 miligramos por

decilitros.

Sintomas de alteracion de glucemia

Los sintomas de la hiperglucemia son los mencionados
anteriormente, pero es muy importante tratarlos porque podrian
presentar cetoacidosis diabética en personas con diabetes tipo I,
aunque es poco frecuente, pero podria presentarse. Los sintomas
pueden ser nauseas, vomitos, aliento con olor frutal, dolor
abdominal, podria presentar respiracion de Kussmaul en casos
graves, entre otros. Con respecto a la hipoglucemia los sintomas
son los siguientes, dolor de cabeza, hambre, palpitaciones,
irritabilidad, ansiedad y en los signos, son temblores, dificultad para
hablar, palidez, sudoraciéon, entre otros. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2020).

Diagnostico

Prueba de hemoglobina glicosilada (A1C)

Segun el National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases (2019). Explica que es un andlisis que brinda informacion
de los niveles de glucosa en los ultimos tres meses y se basa en la
union de la glucosa a la hemoglobina es decir mientras mas alto
sea la glucosa, mayor glucosa se adherird a la hemoglobina y los
resultados se basan en porcentajes, tal como un diagndstico con
los niveles normales seria menos de 5.7% y con diabetes seria
6.5% 0 mas. Ademas, esta prueba puede ser tomada a cualquier

hora porgue no necesita ayunatr.
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2.2.3.3.

Prueba de glucosa en la sangre en ayunas

Es la prueba mas sencilla que consiste en no ingerir ningan
alimento por lo menos 8 horas antes, esto significa que la persona
tiene que estar en ayunas sin ingesta calGrica para poner sacar la
prueba. (OPS, 2008).

Prueba de tolerancia a la glucosa

Es una prueba que se basa en la medicion de glucemia después
de 2 horas de consumir de manera oral 75 gramos de glucosa
diluidos en 300 mililitros de agua con un periodo no mayor a 5
minutos. Ademas, es muy importante que el paciente llegue en
ayudo de 8 a 14 horas y evitar restricciones durante los 3 dias
previos, pero con un consumo minino de ciento cincuenta gramos
de carbohidrato. (OPS, 2008).

Dimension 3: Conocimiento preventivo

Son herramientas que van ayudar a prevenir la aparicion de
enfermedades, con el fin de promover el bienestar y reducir el
riesgo de enfermedades. Es decir, es un conjunto de acciones
dirigidas a impedir la aparicibn de enfermedades o actuar
precozmente con un diagndstico anticipado y con un tratamiento.
(Perrot et al., 2015).

Complicaciones

La Organizacion Panamericana de la Salud (2020), relata que la
diabetes sin controlar a largo plazo puede dafiar a varios érganos
y por lo comun las complicaciones no tienen manifestaciones
clinicas hasta cuando ya estan muy avanzadas. En las

complicaciones microvasculares se puede encontrar:

e Retinopatia diabética
Es una enfermedad ocular que se asocia a la diabetes y es la
causa principal de ceguera porque dafa los pequefios vasos
sanguineos de la retina, que es tejido sensible a la luz ubicado
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en la parte posterior del ojo. Asimismo, es importante que la
persona con diabetes acuda al oftalmdlogo por Io menos una vez
al afio para realizarse examenes completos con dilatacion de las

pupilas. (National Eye Institute, 2019).

Nefropatia diabética

Es una complicacion microvascular, que define por la velocidad
glomerular reducida o la albuminuria. En donde los sintomas de
la nefropatia son la presion arterial elevada, excrecion de
albumina aumentada y en etapa tardia presenta edema
periférico. También, es importante tener un buen control de
glicemia, mantener una presion arterial adecuada para retrasar

la aparicion de nefropatia diabética. (OPS, 2020).

Neuropatia diabética

Es el dafio en los nervios ocasionado por la diabetes y las formas
mAas comunes son la neuropatia periférica que afecta
principalmente a las piernas y pies en donde los sintomas mas
comunes son: el dolor, hormigueo, perdida sensorial y pude
sufrir amputaciones de extremidades inferiores. Y en el caso de
la neuropatia autondmica va afectar al sistema nervioso y uno
de sus sintomas son taquicardia en reposo, disfuncién eréctil,

diarrea o estrefiimiento entre otros. (OPS, 2020).

Pie diabético

Es aquel que abarca 2 tipos de afecciones, la primera es la
Ulcera del pie diabético y la segunda son las infecciones. En la
primera es una lesion localizada en el tejido por debajo del tobillo
y la perdida continta de la piel, va anular la funcién protectora y
va permitir la colonizacibn microbiana de los tejidos
subcutaneos, generando que aparezca la herida infectada y
requiriendo tratamiento antimicrobiano y en algunas ocasiones
intervenciones quirdrgicas. Asimismo, las ulceras son

consecuencia de factores de riesgo tal como la neuropatia
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periférica que puede ocasionar un pie insensible. Y en cuanto a
la segunda son cualquier infeccién 6sea o de los tejidos blandos
gue se muestra en el pie diabético. (OPS,2020).

Prevencion

Es importante mantener un peso saludable porque el exceso de
grasa visceral va llevar a la inhibicién de la accion de la insulina
y aumentaria el riesgo de padecer diabetes y en el caso que se
sufra de sobrepeso u obesidad el perder peso ayudaria a reducir
los riesgos. (Spritzler, 2017).

Asimismo, realizar actividad fisica aumenta la sensibilidad de las
células a la insulina y va requerir menor insulina para conservar
0 mantener los niveles de azucar bajo control, un estudio
realizado en individuos con prediabetes hall6 que el ejercicio de
intensidad moderada aumento la sensibilidad a la insulina un
51% y en la intensidad alta aumento un 85% la sensibilidad a la
insulina, pero el efecto solo se presentd en los dias que
realizaron ejercicio. Es por ello, que realizar ejercicio con
frecuencia puede mejorar la respuesta a la insulina. (Spritzler,
2017).

Al mismo tiempo, evitar los alimentos refinados va ayudar a
prevenir la diabetes. Porque cuando comes alimentos refinados
tu cuerpo descompone los alimentos rapidamente convirtiéndolo
en moléculas de azlcar que son absorbidas por el torrente
sanguineo generando la elevacion del azlucar en la sangre y
estimulando que el pancreas produzca insulina, esta hormona
va ayudar a trasladar del torrente sanguineo hacia las células del
cuerpo. Pero si sufres de prediabetes las células son resistentes
a la accién de la insulina por lo que la azlicar permanecera en la
sangre y para compensar el pancreas va a tratar de generar mas
insulina intentando de un modo de reducir el aztcar en la sangre.
Generando con el tiempo agotar por el esfuerzo excesivo de
producir tanta insulina y finalmente se convertira en diabetes tipo
. (Spritzler, 2017).
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2.3.

Cabe destacar que es esencial consumir agua porque nos va a
mantener hidratado, ademas algunos estudios han referido que
el aumentar el consumo de agua, ayudaria a tener mejor
respuesta a la insulina y mejoraria el control en la azucar.
Asimismo, las bebidas con alto contenido de azucar, tal como, la
gaseosa se relaciona con un mayor riesgo de disponer diabetes
tipo Il. (Spritzler, 2017).

De la misma forma, es importante el cuidado con el tamafio de
las porciones para evitar padecer diabetes y en especial en
personas que tienen sobrepeso u obesidad. Como se dicho
anteriormente que la ingesta de mucha comida va elevar los
niveles de azucar y de insulina en individuos con riesgo de
padecer diabetes tipo Il. También, es necesario evitar el
consumo de productos y alimentos procesados porque esta
asociado a todo tipo de problemas y uno de ellos es la diabetes.
(Spritzler, 2017).

Marco conceptual

Albuminuria: Es un signo de enfermedad renal, que significa
que la persona tiene exceso de albumina en la orina. Algunas
veces la albuminuria es denominada o conocida como
proteinuria. (NIDDK, 2016).

Albumina: Es una proteina que se encuentra en la sangre, es
decir, un riidn que se encuentra sano no va permitir que la
albumina pase de la sangre a la orina, en cambio si el rindn esta
dafiado va dejar que pase algo de albumina a la orina. (NIDDK,
2016).

Cetoacidosis diabética: Es una afeccién grave que ocurre
cuando las células no estan recibiendo glucosa que necesita
como fuente de energia, entonces el cuerpo comienza a quemar
grasa para tener energia, lo que produce cetonas que son
guimicos que el cuerpo crea cuando quema grasa para usarla

como fuente de energia y cuando las cetonas se acumulan en la
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sangre hace que la sangre sea acida. (American Diabetes
Association, 2015).

Células beta: Es una célula localizada en el pancreas y
desempeiia un papel importante en la fisiologia del organismo
porque es la Unica capaz de sintetizar la insulina. (Corrales,
2020).

Colesterol LDL: Son proteinas lipoproteinas de baja densidad,
también denominadas como colesterol malo porque los niveles
altos de la lipoproteina se van a depositar en las arterias y
produciendo la placa ateroesclerética. (Zita, s.f.).

Colesterol HDL: Son lipoproteinas de alta densidad y también
conocidas como colesterol bueno en donde la funcion de todas
las lipoproteinas es, solubilizar las grasas en la sangre. Las HDL
son que transportan colesterol desde las membranas hasta el
higado y (Zita, s.f.).

Cortisol: Es una hormona producida por la glandula suprarrenal
y tiene como funcién preparar al cuerpo ante peligré o
situaciones limites para que responda rapidamente y
eficientemente, la hormona también es denominada como
hormona del estrés. (Clapers, 2019).

Depresion: Es un trastorno mental que se caracteriza por la
presencia de tristeza, falta de autoestima, sentimientos de
culpabilidad entre otros. Se tiene que tratar el trastorno mental
porque puede llegar hacerse crénico y va a dificultar la
capacidad para afrontar la vida diaria y en forma grave puede
llevar al suicidio. (OMS, s.f.).

Insulina: Es una hormona que fabrica el pancreas, ademas esta
se libera ante el estimulo que produce los alimentos y cuando
los valores de la glucosa estén aumentando, la funcion principal
de la insulina es permitir que la glucosa entre en las células para
asi obtenga energia para el cuerpo. (Descalzo, 2016).

IMC: Se calcula con base al peso en kilogramos y dividido por la
talla al cuadrado, asimismo, es utilizado frecuentemente para

clasificar si la persona tiene sobrepeso u obesidad. (OMS, s.f.).
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Nutricién: Conjunto de procesos que va desde la ingestion
hasta la excrecion de sustancias alimenticias, por medios de los
cuales se va obtener energia y asi el organismo pueda
sostenerse, crecer y desarrollarse y reproducirse si es caso.
(Lopategui, s.f.).

Obesidad: Es la acumulacion anormal o excesiva de la grasa
que puede ser perjudicial para la salud, se mide a través del
indice de masa corporal y si un individuo con indice de masa
corporal igual o mayor de 30 es considerada obeso. Ademas, es
un factor de riesgo para varias enfermedades crénicas como por
ejemplo la diabetes. (OMS, s.f.).

Pie diabético: Sindrome causado por alteraciones de los vasos
sanguineos y nervios, pueden dar apariciones de lesiones o
Ulceras inducida por traumatismos menores y que pasan
desapercibido. (Descalzo, 2016).

Sobrepeso: Es el excesivo acumulé de tejido adiposo, derivado
de un aumento de consumo de calorias procedentes de
alimentos. Se puede calcular mediante la férmula de indice de
masa corporal y hay sobrepeso cuando el resultado son igual o
superior a 25. (SEMI, s.f.).

Selenio: Es un nutriente que el cuerpo necesita para
mantenerse saludable e importante porque protege el cuerpo de
infecciones y la deficiencia puede causar infertilidad, la
enfermedad de keshan. (National Institutes of Health, 2019).
Uremia: Segun la doctora Bezerra (2020), sefiala que es un
sindrome causado por la acumulacion de urea y otros iones que
son sustancias toxicas producidas por el higado y que
generalmente son filtrados por los rifilones, pero el exceso de
urea causa que los riflones sufran insuficiencia quedando
incapaz de filtrar sangre.

Respiracion Kusmaul: Es aquella que se caracteriza por
respiraciones profundas, rapidas, forzadas y sin pausa, que se
asocia en pacientes con acidosis metabdlica, ademas, su

frecuencia es mayor de 20 por minuto. (Penagos et al, 2005).
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Vitaminas: Son sustancias que estan presente en los alimentos,
pero en cantidades muy pequefias y necesarias para el
metabolismo ya que son factores vitales en la dieta. (Latham,
2002).

Minerales: Son vitales para fines metabdlicos y son muy
necesarios en cantidades muy pequefias en la alimentacion.
Ademas, los principales minerales en el cuerpo son el calcio,
magnesio, hierro, fésforo, el yodo. (Latham, 2002).
Hipoglucemia: Es una afeccion que se caracteriza por los
niveles bajos de azlcar en la sangre, generalmente es menos
de 70 miligramos por decilitro y tiene que ser tratada porque en
modo severo puede causar lesiones, coma y la muerte. (ADA,
2015).
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l.V. METODOLOGIA

4.1. Tipo de investigacion
Es una investigacion basica porque tiene por objetivo incrementar el
conocimiento cientifico, se origina en el marco tedrico y permanece
alli. (Muntané, 2010).
Tiene un enfoque cuantitativo que, segun Hernandez R., Fernandez
C., y Baptista P. (2014). Usa la recoleccion de datos en base a la
medicion y el andlisis mediante métodos estadisticos para dar
respuestas.

4.2. Disefio de investigacién
El disefio del estudio es no experimental, porque se realizé6 sin
manipular deliberadamente las variables y se basa fundamentalmente
en la interpretacién u observacién tal como se dan para después
analizarlos y llegar a una conclusion. (Dzul, s.f.).
Al mismo tiempo es de corte transversal porque se centra en analizar
en un momento dado y se recolectan los datos en un solo momento.
También es correlacional, porque tiene por finalidad conocer la
relacion o el grado que existe entre dos a mas variables en una
muestra. Y es aquella que va a responder las preguntas de la
investigacion. (Hernandez et al., 2014).

Por lo tanto, la formula de la investigacion sera la siguiente:
Ox

7

r

Oy

M

Donde:

M = Muestra.

Ox = Estilos de vida.

Oy = Nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo 1.

r = Relacion entre las variables.
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4.3. Poblacion — Muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion de estudio estuvo constituida por adultos, con un

total de 231 adultos en el Puesto de Salud San Rafael.

4.3.2. Muestra
La muestra estaba compuesta por 61 adultos, de ambos sexos
con edades comprendidas de 30 a 59 afios, asimismo los
instrumentos fueron aplicados del 15 al 26 de abril. Por otro lado,
la muestra es un subgrupo o subconjunto de la poblacién y define

sus caracteristicas de la poblacion. (Hernandez et al., 2014).

4.3.3. Muestreo
Se utilizd el muestreo no probabilistico por conveniencia, porque
selecciona las unidades muéstrales conforme a la accesibilidad o
conveniencia del investigador y obtiene informacion de manera

rapida. (Tamayo, 2001).

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

e Personas en etapa de vida adulta de 30 a 59 afios.
e Género: femenino y masculino.

Criterios de exclusion

e Etapa de vida joven de 18 a 29 afos.

e Etapa de vida mayor: > de 60 afos.

e Personas menores de edad.

4.4. Hipotesis general y especifica
4.4.1. Hipotesis general
Existe relacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.
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4.4.2. Hipotesis especifica

H.E.1

Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension fisica y el
nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

H.E.2

Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension sociales y
el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

H.E.3

Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension
psicolégica y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo I

en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

4.5. Identificacion de variables
Variable 1: Estilos de vida.
Conjunto de actitudes, conductas y decision de la persona, que
pueden ser positivas 0 negativas frente a diversas situaciones y
gue son susceptibles de ser cambiados. (Tavera,1994).
Variable 2: Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il.
Conjunto de nociones que la persona tenga sobre uno o varios
temas, adquirida mediante experiencias, educacién, observacion y
originado mediante el pensamiento del hombre o su

experiencia. (Martinez A. 2021).
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4.6. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
CONCEPTUAL
Se mide mediante un - Habitos
cuestionario denominado estilos alimenticios.
_ _ de vida FANTASTICO, del - Consumo  de
Conjunto de actitudes, autor: Departamento de taltbar(]:ol, drogas y
V.1 conductas y decision de | Medicina  Familiar de la Fisica i gggcgﬁso,
Estilos de vida | la persona, que pueden | Universidad — McMaster  de suefio y estrés
ser positivas o negativas Canada y adaptado por Pariona - Actividad fisica
S. (2017), de 28 items. EIl cuél - Control de la
frente  a  diversas | evalia tres dimensiones: Fisica salud y | Ordinal
situaciones y que son | con 11 preguntas, Social con 8 - Sl?e;(;aclilgr?gs —
susceptibles de ser preguntas y Psicologica con 9 . familia y amigos.
preguntas. En donde cada Social
cambiados. Tavera | puntaje de item es directo T Personalidad
. Se calificara con la escala Likert: L - Introspeccion
(1994 Nunca 1 Psicologica - OrdenIo
Casi nunca 2
A veces 3
Casi siempre 4
Siempre 5
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V.2:
Nivel de
conocimiento de
diabetes mellitus

tipo Il

Conjunto de nociones
que la persona tenga
sobre uno o varios
temas, adquirida
mediante
experiencias,
educacion,
observaciéon. (Martinez

A. 2021).

Se mide mediante un

cuestionario denominado
instrumento de medida de
conocimiento, realizado por

Villagbmez en asociacién con
investigadores del proyecto del
Consejo Asesor Cientifico y
adaptado por Pariona S. (2017)
de 24 items, el cual evalla tres
dimensiones. El puntaje de cada
item es directo. Se califica con la
escala Likert:

Sil

No O

Conocimiento

Definicién
Etiologia
Tratamiento

bésico
- Valor de
- licemia

Conocimiento gl

- Sintomas de
sobre glicemia alteracion

- Diagndstico
Conocimiento | - Complicaciones

- Prevencién

preventivo

Nominal
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4.7. Recoleccion de datos

4.7.1. Técnica
El presente estudio utilizé la técnica de encuesta ya que es una
busqueda sistematica, en donde el investigador pregunta sobre
datos que desea obtener del investigado y posteriormente reunir
los datos para obtener datos agregados durante la evaluacion.
(Diaz, 2017).

4.7.2. Instrumento
Variable 1: Estilos de vida
El instrumento que se utilizo6 fue un cuestionario elaborado por el
Departamento de Medicina Familiar en la Universidad McMaster
de Canada y adaptado por Pariona Rojas, Sandybell en el 2017,
asimismo, el cuestionario estuvo conformado por 28 items, su
aplicacion fue directa y constdé de tres dimensiones. Como la
dimensién fisica que consto de 11 items, mientras que la
dimensién social consto de 8 items y la dimension psicolégica tuvo
9 items. La escala valorativa estuvo conformada por nunca 1, casi
nunca 2, a veces 3, casi siempre 4 y siempre 5. El puntaje total
se obtuvo de todos los items que son los siguientes: saludable
con un 91 a 140, mientras que regular con un 51 a 90 y por ultimo
no saludable con 28 a 50. Cabe sefialar que se utiliz6 la escala de
Likert. (Pariona, 2017).

Variable 2: Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il
El instrumento que se utilizé es un cuestionario elaborado por
Villagbmez en asociacion con investigadores del proyecto del
Consejo Asesor Cientifico (SAB) y adaptado por Pariona Rojas
Sandybell en el afio 2017, el cuestionario estuvo conformado por
24 items, su aplicacion es directa y constd de tres dimensiones.
Como la dimension de conocimiento basico que consta de 10
items, mientras que la dimension de conocimiento sobre glicemia
consta de 7 items y la dimension de conocimiento preventivo
consta de 7 items. La escala valorativa estuvo conformada por si

1 y no 0. El puntaje total se va a obtener de todos los items que
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son los siguientes: alto con un 17 a 24, mientras que moderado
con un 9 a 16 y, por ultimo, bajo de 0 a 8. Cabe sefialar que se
utilizé la escala de Likert. (Pariona, 2017).

Validez y confiabilidad del instrumento

En la presente investigacion se utilizd los instrumentos adaptado
por Pariona (2017), el cual cuentan con validez y confiabilidad por
lo que no es necesario someterlo a procesos porque ya fueron
validados mediante juicio de expertos, obteniendo relevancia,
pertinencia y claridad en los instrumentos. Y para obtener la
confiabilidad en los cuestionarios tuvo que aplicar la prueba de
fiabilidad Alfa de Cronbach para los estilos de vida y la prueba
estadistica KR20 para el conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
2. Ademaés, refiere Pariona que aplico una prueba piloto y luego
proceso los datos, es asi como obtuvo 0,871 en el instrumento
gue mide los estilos de vida por lo que indica que es confiable y
en el instrumento que mide la variable de conocimiento sobre
diabetes mellitus 2 obtuvo 0,878 por lo que la variable también es

confiable.

4.8. Técnicas de andlisis e interpretacién de datos
Cuando se culminé la aplicacion de los dos instrumentos se
procedié a confirmar o constatar que los instrumentos estan
completados y después se le asignd el puntaje correspondiente
segun la escala de Likert de los respectivos cuestionarios y luego
se registré en la hoja de célculo de Excel 2016, asimismo se
elabor6 una base de datos en el programa software SPSS.26.0,
en donde se realiz0 las tablas, figuras, los porcentajes, las
correlaciones y la prueba de normalidad. ademas, se utilizé el Rho

Spearman para conocer si guardan relacion.
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V. RESULTADOS
5.1. Presentacion de resultados

Cuadro 01
Frecuencias y porcentajes de lavariable estilos de vida en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No 12 19,7 19,7 19,7
saludable
Regular 38 62,3 62,3 82,0
Valido Saludable 11 18,0 18,0 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 01
Frecuencias de la variable estilos de vida en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021

ESTILOS DE VIDA

40 10

30

20 ¢

Frecuencia

10 8

0

Mo saludable Reqular Saludable
Fuente: Data del instrumento aplicado.
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Cuadro 02

Frecuencias y porcentajes de la variable nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael,
Ica 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Bajo 1 1,6 1,6 1,6
Moderado 48 78,7 78,7 80,3
Vélido Alto 12 19,7 19,7 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 02
Frecuencias de la variable nivel de conocimiento de diabetes

mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO I

Frecuencia

Bajo Moderado Alto
Fuente: Data del instrumento aplicado.
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Cuadro 03
Frecuencias y porcentajes de la variable estilos de vida en la

dimension fisica, en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No 18 29,5 29,5 29,5
saludable
Valido Regular 37 60,7 60,7 90,2
Saludable 6 9,8 9,8 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 03

Frecuencias de la variable estilos de vida en la dimension fisica,
en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Dimension Fisica

Frecuencia

No saludable Reqular Saludable

Fuente: Data del instrumento aplicado
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Cuadro 04

Frecuencias y porcentajes de la variable estilos de vida en la

dimension social, en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
No saludable 17 27,9 27,9 27,9
Valido
Regular 35 57,4 57,4 85,2
Saludable 9 14,8 14,8 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 04
Frecuencias de la variable estilos de vida en la dimensién social en

adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.

Dimension Social

Frecuencia

Mo saludable Regular Saludable
Fuente: Data del instrumento aplicado.
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Cuadro 05

Frecuencias y porcentajes de la variable estilos de vida en la
dimension psicoldgica, en adultos, Puesto de Salud San Rafael,
Ica 2021.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
No 13 21,3 21,3 21,3
Vélido saludable
Regular 33 54,1 54,1 75,4
Saludable 15 24,6 24,6 100,0
Total 61 100,0 100,0

Fuente: Data del instrumento aplicado.

Figura 05

Frecuencias de la variable estilos de vida en la dimension

psicoldgica, en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.
Dimension Psicologia

Frecuencia

No saludable Reqular Saludable
Fuente: Data del instrumento aplicado.
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5.2.

Interpretacion de los resultados

En el cuadro 01 y figura 01 se puede apreciar los resultados de
la variable estilos de vida, obteniendo el 19,7% (12/61) tuvieron
estilos de vida no saludable, mientras que el 62,3% (38/61)
tenian estilos de vida regular y un 18,0% (11/61) tuvieron

estilos de vida saludable.

Asimismo, en el cuadro 02 y figura 02 se pueden observar los
resultados de la variable nivel de conocimiento de diabetes
mellitus tipo Il, obteniendo el 1,6% (1/61) de nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il bajo, mientras que el
78,7% (48/61) tuvieron nivel de conocimiento moderado y un

19,7% (12/61) tuvieron un nivel de conocimiento alto.

De la misma forma, en el cuadro 03 y figura 03 se pueden
apreciar los resultados de la dimension fisica, obteniendo el
29,5% (18/61) no saludable, mientras que el 60,7% (37/61)
regular y un 9,8% (6/61) saludable.

Al mismo tiempo, en el cuadro 04 y figura 04 se pude observar
que, en la dimensiodn social, los resultados obtenidos fueron los
siguientes: el 27,9% (17/61) fueron no saludables mientras que
el 57,4% (35/61) regular y un 14,8% (9/61) saludables.

También, en la tabla 05 y figura 05 da a conocer los resultados
de la dimension psicologica, en donde evidencia que el 21,3%
(13/61) fueron no saludables, mientras que el 54,1 (33/61) eran
regulary un 24,6% (15/61) fueron saludables, lo que demuestra
qgue la mayoria de las personas en la dimension psicolégica

tuvieron un porcentaje regular.
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Cuadro 06
Prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov de las variables
estilos de vida y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo

Il en adultos Puesto de Salud San Rafael.

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico Gl Sig.
Estilos de vida ,093 61 ,200*
Nivel de conocimiento de ,147 61 ,002
diabetes mellitus tipo Il
Fisica 157 61 ,001
Social ,118 61 ,035
Psicoldgica ,146 61 ,002

Fuente: Data de los instrumentos aplicados.

En el cuadro 06, se puede observar que la prueba de normalidad de
Kolmogorov-Smirnov, aplicado a las variables estilos de vida y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo I, en la primera proviene de
una distribucion normal y en la segunda tiene una distribucién no
normal, en cuanto a las tres dimensiones se puede apreciar que tienen
una distribucibn no normal, por ende, se utilizé una prueba no

paramétrica porque no pertenece a una distribucion normal.

Contrastacion de las hipétesis

Hipotesis general

Ha: Existe relacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael,
Ica 2021.

Ho: No existen relacion entre los estilos de vida y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.
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Cuadro 07

Correlacién entre las variables estilos de vida y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Nivel de
conocimiento
Estilos de diabetes tipo

devida |l

Estilos de vida Coeficiente de 244
Rho de correlacion 1,000
Spearm Sig. (bilateral) . ,058
an N 61 61

Nivel de Coeficiente de 244 1,000

conocimiento correlacion

de diabetes

mellitus tipo Il Sig. (bilateral) ,058

N 61 61

Fuente: Data de los instrumentos aplicados.

Interpretacion:

En cuanto a la correlacién entre las variables estilos de vida y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo I, en el cuadro 07 se
puede visualizar que el coeficiente de la correlacion es 0.244 lo que
indica que es unarelacién positiva o directa y baja, asimismo, el valor
de p es 0.058, siendo mayor a 0.05 lo que significa que no hay
significancia, aceptandose la hipétesis nula, es decir no existe
relacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica
2021.
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Hipodtesis especificas 1

Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension fisica y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.

Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension fisica y el
nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Cuadro 08

Correlacion entre la dimensién fisica y el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica
2021.

Nivel de

conocimiento

de diabetes
Fisica mellitus tipo Il

Fisica Coeficiente 1,000 211
de
correlacion
Rho de Sig. . ,103
Spearm (bilateral)
an N 61 61
Nivel de Coeficiente 211 1,000

conocimiento de de
diabetes mellitus  correlacion

tipo Il Sig. ,103
(bilateral)
N 61 61

Fuente: Data de los instrumentos aplicados.

Interpretacion:

En cuanto a la correlacion entre la dimension fisica y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il, en el cuadro 08 se puede
apreciar que el coeficiente de correlacion es 0,211 lo que indica que es
una relacién directa o positiva y baja, ademas el valor de p es 0,103 siendo
mayor a 0,05 lo que significa que no hay significancia, aceptandose la
hipotesis nula, es decir, no existe relacion entre los estilos de vida en la
dimension fisica y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en
adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.
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Hipotesis especifica 2

Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension social y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.

Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en dimensién social y el nivel
de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.

Cuadro 09

Correlacion entre la dimension social y el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael Ica
2021.

Nivel de

conocimiento

de diabetes
Social mellitus tipo Il

Social Coeficiente de 1,000 ,156
correlacién

Sig. (bilateral) . ,230

N 61 61

Rho de Nivel de Coeficiente de ,156 1,000
Spearman conocimiento de correlacion

diabetes mellitus tipo Sig. (bilateral) ,230 .

I N 61 61

Fuente: Data de los instrumentos aplicados.

Interpretacion:

En cuanto a la correlacion entre la dimension social y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo I, en el cuadro 09 se observa que
el coeficiente de correlacion es 0,156 lo que significa que es una relacion
directa o positiva y muy baja, también el valor p es 0,230 siendo mayor a
0,05 lo que indica que no hay significancia, aceptandose la hipoétesis nula,
es decir, no existe relacion entre los estilos de vida en la dimensién social
y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto
de Salud San Rafael, Ica 2021.
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Hipdtesis especifica 3

Ha: Existe relacion entre los estilos de vida en la dimension psicolégica y
el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Ho: No existe relacion entre los estilos de vida en la dimension psicologica
y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto
de Salud San Rafael, Ica 2021.

Cuadro 10

Correlacién entre la dimension psicolégica y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.

Nivel de
conocimiento
de diabetes
Psicologica mellitus tipo I

Psicoldgica Coeficiente de 1,000 ,196
correlaciéon
Rho de Sig. (bilateral) : ,129
Spearman N 61 61
Nivel de Coeficiente de ,196 1,000
conocimiento de correlacion
diabetes mellitus Sig. (bilateral) ,129 .
tipo Il N 61 61

Fuente: Data de los instrumentos aplicados.

Interpretacion:

De la misma forma, en la correlacion entre la dimension psicoldgica y el
nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo I, en el cuadro 10 se puede
observar que el coeficiente de correlacion es 0,196 lo que indica que es
una relacion positiva o directa y muy baja, es asi como el valor de p es
0,129 siendo mayor a 0,05 lo que significa que no hay significancia,
aceptandose la hipotesis nula, es decir, no existe relacion entre los estilos
de vida en la dimension psicolédgica y el nivel de conocimiento de diabetes

mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.
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6.1.

6.2.

VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Andlisis descriptivo de los resultados

En la presente investigacion, de la primera variable denominada
estilos de vida se pudo observar que el 19,7% tuvieron estilos de
vida no saludables, mientras que el 62,3% tenian estilos de vida
regular y el 18,0% tuvieron estilos de vida saludables, 1o que
evidencia que la mayoria de las personas tuvieron estilos de vida
regular y se podrian mejorar los resultados si el personal de salud
siguen realizando intervenciones en promocion de salud,
concientizacion de las personas, para de alguna forma evitar que
se desencadene enfermedades por tener estilos de vida no

saludables.

Asimismo, en la segunda variable llamada nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo Il se pudo apreciar que el 1,6% tuvieron
un nivel de conocimiento bajo, el 78,7% moderado y un 19,7%
tenian el nivel de conocimiento alto, lo que demuestra que al igual
de la primera variable, las dos tienden por resultado regular, lo
gue evidencia que la mayor parte de los individuos tienen un nivel
de conocimiento de diabetes mellitus moderado y se podrian
mejorar el nivel de conocimiento si a la poblacién se le sigue

brindando informacién y educacion continua.

Comparacion de los resultados con el marco tedrico

Los resultados obtenidos en la investigacion de los estilos de vida
y el nivel de conocimiento de diabetes tipo I, demostraron que el
19,7% tenian estilos de vida no saludables, el 62,3% regular y el
18% fueron saludables, asimismo, el 1,6% tuvieron un nivel de
conocimiento bajo, el 78,7% moderado y por ultimo el 19,7% alto.
Los datos obtenidos demuestran que, en las dos variables ya
mencionadas anteriormente, la mayoria tienen porcentajes
moderados, lo que significa que la mayoria de los pobladores

recibieron informacion para mejorar la salud, pero no la suficiente
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ya que se ha evidenciado que existe un nimero de personas que
le falta informacion para que tengan mas dominio sobre su salud

y pueda autocuidarse.

Mientras que Rivas, Leguisamo y Puello (2020), en uno de sus
resultados de su estudio en Santa Marta, obtuvieron que el 55%
tenian estilos de vida inadecuados. Los datos obtenidos
demuestran, que la mayor parte de los pacientes tuvieron estilos
de vida inapropiados, y en cuanto a la investigacion que realice la
mayoria de las personas tenian un estilo de vida regular, es decir,
los resultados no coinciden con la actual investigacién ya que en
la investigacion anterior tuvieron resultados negativos y consigo
podria traer enfermedades no transmisibles a consecuencia de
los estilos de vida inadecuados y también se puede deber a que

no hay una profunda concientizacion en los pacientes.

Del mismo modo, Mueras (2019), en la investigacion que realizo,
obtuvo en uno de sus resultados, el 66.3% tuvieron estilos de vida
no saludable y el 33.7% eran saludables. Lo que evidencia que la
mayoria de los pacientes tenian un estilo de vida no saludable a
diferencia de la presente investigacion que realice en donde el
62,3% fueron estilos de vida regular, es decir, presenta una
discordancia ya que, en los resultados, uno presenta resultados
desfavorables y en el actual estudio resultados regulares, se
puede deber a la falta de compromiso con su propia salud, la falta

de practicas saludables.

La investigacion que realizd, Martinez (2018), se asemejan en el
aspecto que los resultados que se encontraron en la presente
investigacion tuvieron mayor porcentaje regular en la primera
variable y en cuanto a la segunda variable también se asemeja
porque presentd porcentajes medios, es decir, los resultados
coinciden y se puede deber, a que han ejecutado intervenciones
orientadas en estilos de vida saludable, pero no las suficientes

porque hay un numero de pacientes que tienen estilos de vida no
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saludable, generando preocupacion porque con el tiempo puede
ocasionar la aparicibn de otras enfermedades debido a un

inadecuado estilo de vida.

El estudio que realizaron Alvarez y Bermeo (2016), en uno de sus
resultados mostraron que la mayoria tenian estilos de vida muy
saludables con un 41,4%, el 57,2% fueron saludables y el 1,4%
eran poco saludables, lo que significa que los resultados no
coinciden ya que la mayoria de los pacientes tuvieron estilos de
vida saludables, a diferencia de la presente investigacion que
predominé el estilo de vida regular y se puede deber a que los
pacientes estan teniendo responsabilidad con la salud, asimismo,
porque son mas conscientes de lo que genera tener estilos de
vida no saludables.

De la misma forma Giraldo y Santisteban (2016), realizaron una
investigacion en donde obtuvieron como resultados en la primera
variable, el 83.7% tuvieron un estilo de vida adecuado, mientras
gue en la presente investigacion que se realiz6 la mayor parte de
personas tenian estilos de vida regular. Y en cuanto a la segunda
variable, tenian como resultado, el 95% tuvieron un nivel de
conocimiento alto, a diferencia de la actual investigacién en donde
predominé el conocimiento moderado y se puede deber a que los
pacientes estdn teniendo una adecuada intervencién e

informacion por parte del personal de salud.

En cuanto a las dimensiones, encontramos la dimension fisica con
29.5% fueron no saludable, el 60,7% eran regular y en cuanto a
la dimension social, el 27,9% no saludables, el 57,4% fueron
regular y para finalizar, la dimension psicolégica un 21,3% no
saludable y el 54,1% eran regular, observando los porcentajes se
puede decir que, en las tres dimensiones mencionadas
anteriormente, los porcentajes que sobresalieron fueron los
regulares, en las tres dimensiones, lo que significa que se tiene

gue seguir educando a la poblacion para que mejoren los
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resultados por lo que se tiene que fortalecer las intervenciones en
promocion de la salud, asimismo concientizar a las personas para

obtén por una alimentacion equilibrada..

Asimismo, Cardenas (2018), realiz6 un estudio, en donde sus
dimensiones mencionan el aspecto social y como resultado
obtuvo que el 85,5% fueron adecuados mientras que el 15% eran
inadecuados. Segun el aspecto nutricional el 51,3% fueron
adecuados y en la actividad fisica el 53,8% fueron adecuados. Lo
gue evidencia, en las tres dimensiones, tienen como resultado
adecuado, a diferencia de la presente investigacion que se realizé
en donde predominé el resultado regular y se puede deber, a que
los individuos estan siendo sensibilizados, asimismo, porque se le

puede estar brindando informacién.
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CONCLUSIONES

Luego de analizar la informacion recogida del estudio, se lleg6 a las

siguientes conclusiones:

o Se determind en base los datos recogidos, que no existe
relacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento
de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021. Porque el valor de p es 0,058 siendo
mayor a 0.05 lo que significa, que no hay significancia y

aceptandose la hipotesis nula.

o Asimismo, luego de analizar los datos recogidos de la
investigacion, se identifico que no existe relacion entre los
estilos de vida en la dimensiéon fisica y el nivel de
conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto
de Salud San Rafael, Ica 2021. Porque el valor de p es
0,103 siendo mayor a 0,05 lo que significa que no hay

significancia, aceptandose la hipotesis nula.

. Se determind que no existe relacion entre los estilos de
vida en la dimension social y el nivel de conocimiento de
diabetes mellitus tipo Il en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021. Porque el valor de p es 0,230 siendo
mayor a 0,05, lo que significa que no hay significancia,

aceptandose la hipétesis nula.

o Igualmente, en base los datos recogidos no existen
relacion entre los estilos de vida en la dimension
psicoldgica y el nivel de conocimiento de diabetes mellitus
tipo Il en adultos, Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021.
Porgue el valor de p es 0,129 siendo mayor a 0,05 lo que

indica que no hay significancia, aceptando la hipétesis nula.
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RECOMENDACIONES

Luego de observar y analizar los resultados, se exponen las

recomendaciones siguientes:

A los profesionales de enfermeria, realizar
investigaciones similares con la finalidad de identificar
cuales es el factor asociado a tener estilos de vida
saludables.

Al Puesto de Salud San Rafael, generar camparias de
sensibilizacion a fin de promover estilos de vida
saludables e identificar cual es el agente asociado a su no
aplicacion.

A los pobladores, adultos de 30 a 50 afios, que asisten al
Puesto de Salud San Rafael, considerar, segun los
resultados de la investigacion no existen estilos de vida
saludable en la mayoria motivo por el que se recomienda
a gque asuman ellos, e indicar la importancia y riesgos
adjuntos.

Complementar y brindar apoyo psicolégico a la
comunidad de San Rafael, ya que debido a la situacion

puede desencadenar problemas en salud mental.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

Titulo: Estilos de vida y nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos, P.S. San Rafael, Ica 2021

Responsable: Teresa Lizbeth Cabrera Donayre.

Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica
2021?

Problemas especificos

¢, Cudl es la relacion entre los estilos
de vida en la dimension fisica y el
nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto
de San Rafael, Ica 20217

¢, Cual es la relacion entre los estilos
de vida en la dimension social y el
nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto
de Salud San Rafael, Ica 20217?

¢, Cual es la relacion entre los estilos
de vida en la dimension de
psicolégica y el nivel de
conocimiento de Diabetes Mellitus
Tipo Il en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 20217

conocimiento de Diabetes Mellitus
Tipo Il, en adultos, Puesto de Salud
San Rafael, Ica 2021.

Objetivo especificos

Identificar la relacién entre los estilos
de vida en la dimensién fisica y el
nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Determinar la relaciébn entre los
estilos de vida en la dimension social
y el nivel de conocimiento de
Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael, Ica 2021

Conocer la relacion entre los estilos
de vida en la dimension psicologica y
el nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto de
Salud San Rafael, Ica 2021.

Diabetes Mellitus Tipo Il, en
adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.

Hipotesis especificas

Existe relacion entre los estilos de
vida en la dimensién fisica y el
nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto
de Salud San Rafael, Ica 2021.

Existe relacion entre los estilos de
vida en la dimension social y el
nivel de conocimiento de Diabetes
Mellitus Tipo Il en adultos, Puesto
de Salud San Rafael, Ica 2021.

Existe relacion entre los estilos de
vida en la dimensién psicolégica y
el nivel de conocimiento de
Diabetes Mellitus Tipo Il, en
adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.

Dimensiones:

- Fisica.

- Social.

- Psicolégica.

Variable 2:

Nivel de

conocimiento de

diabetes.

Dimensiones:

- Conocimiento
basico.

- Conocimiento
sobre glicemia.

- Conocimiento

preventivo.

Problema Objetivo Hipotesis Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque: Cuantitativo
2 - . . - Existe relacion entre los estilos de . .
¢Cual es la relacion entre los estilos | Determinar la relacion entre los vida v el nivel de conocimiento de Estilos de vida. _ _ L
de viday el nivel de conocimiento de | estilos de vida y el nivel de y Tipo de investigacion:

Basica.

Disefio: No
experimental

Nivel de la
investigacion:
Correlacional

Poblacién:

La poblacion
conformada  por
adultos.

estuvo
231

Muestra:
61 adultos.
Técnica: Encuesta.

Instrumentos:
Cuestionarios.
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Anexo 02: Instrumento de recoleccion de datos
Cuestionario
Un cordial saludo sefor(a), el presente cuestionario tiene por objetivo
obtener informacion de los estilos de vida en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021. Para ello solicito su participacién en el desarrollo del
cuestionario y agradezco de antemano por su cooperacion y aporte en la
investigacion.  Asimismo, toda la informacién es tratada de forma

confidencial. Marque la respuesta con (x).

ESCALA VALORATIVA

CODIGO CATEGORIA
S Siempre 5
CS Casi siempre 4
AV A veces 3
CN Casi nunca 2
N Nunca 1
ESTILOS DE VIDA S |[CS|AV|CN | N

Diariamente por lo menos desayuno,
almuerzo y ceno

Su alimentacion incluye vegetales, frutas,
2 | panes, cereales, productos lacteos, granos
enteros y fuentes adecuadas de proteina

Tomo bebidas sin cafeina (Café, Coca cola,

3 Pepsi, red bull, etc.)

4 Considero que los efectos de cigarro y
alcohol son dafiinos

5 Duermo bien y me siento descansado/a al

levantarme

Me siento capaz de manejar situaciones
6 | estresantes y encontrar facilmente
alternativas de solucion

7 | Realiza ejercicio fisico durante 30 minutos.

Hago actividad fisica como caminar, subir
escaleras, trotar, etc.

9 | Uso medicacion con receta medica

Fuente: Pariona 5. (2017)
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10

Asisto a consulta para vigilar mi estado de
salud

11

Converso con integrantes de mi familia temas
de sexualidad

12

Tengo con quien hablar sobre cosas que son
importantes para mi

13

Asisto a eventos sociales y de integracion

14

Me relajo y disfruto mi tiempo libre con familia
y amigos

15

Recibo visitas

16

Cuento con el apoyo de mis amigos

17

Tengo con quien disfrutar mis pasatiempos

18

Yo doy carifio

19

Yo recibo carifio

20

Me siento activa mentalmente

21

Me siento de buen humor

22

Me siento contento/a con mi estudio

23

Me he sentido respetado fisicamente y/o
verbalmente por parte de mis companeros

24

Tengo pensamientos positivos y optimistas

25

Me siento relajado/a o sin estrés

26

Me siento alegre.

27

Soy organizado/a con las responsabilidades
diarias

28

Respeto las normas de transito (cinturén de
sequridad, paso por los puentes peatonales

Fuente: Pariona 5. (2017)
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Un cordial saludo sefior(a), el cuestionario tiene por objetivo recolectar
informacion del nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo Il en adultos,
Puesto de Salud San Rafael. Para ello solicito su participacion en el

desarrollo del cuestionario y agradezco de antemano por su colaboracion y

CUESTIONARIO

aporte en la investigacion.

ESCALA VALORATIVA
S Si 1
N No 0

Conocimiento sobre Diabetes Mellitus 2

Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1
(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente
de insulina).

¢ Los rifiones producen la insulina?

¢,Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de
ser diabéticos?

¢ El comer mucha azucar y otras comidas dulces es
una causa de |a Diabetes?

¢ La causa comun de la Diabetes es |a falta de
insulina efectiva en el cuerpo?

¢ La Diabetes es causada porque los rifiones no
pueden mantener el azlucar fuera de la orina?

¢ En la Diabetes que no se esta tratando, la cantidad
de azucar en la sangre usualmente sube?

¢, Se puede curar la Diabetes?

¢ La manera en que preparo mi comida es igual de
importante que las comidas que como?

10

:Una dieta diabética consiste principalmente de
comidas especiales?

Fuente: Pariona 5. (2017)
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&Un nivel de azlcar de 210 en prueba de sangre

1 hecha en ayunas es muy alto?
¢ El ejercicio regular aumentara la necesidad de
12 | &~ © : .
insulina u otro medicamento para la Diabetes?
13 ¢ La medicina es mas importante que la dieta y el
gjercicio pare controlar mi Diabetes?
14 ¢ El temblar y sudar son sefiales de azlcar alta en la
sangre?
15 ¢ El orinar seguido y la sed son sefales de azucar
baja en la sangre?
¢La mejor manera de checar mi Diabetes es
16 | haciendo pruebas de orina?
¢Una reaccidn de insulina es causada por mucha
17 | comida?
18 | La Diabetes frecuentemente causa mala circulacidn.
19 Cortaduras y rasgufios cicatrizan mas despacio en
diabéticos
20 | La Diabetes puede dafiar mis rifiones.

21

La Diabetes puede causar que no sienta en mis
manos, dedos vy pies.

¢ Los diabéticos deberian poner cuidado exira al

22 cortarse las ufias de los dedos de los pies?

23 ¢Una persona con Diabetes deberia limpiar una
cortadura primero yodo y alcohol?

o4 ¢ Los calcetines y las medias elasticas apretadas son

malos para los diabéticos?

Fuente: Pariona 5. (2017)
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Anexo 03: Base de datos de la investigacion
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Anexo 04: Base de datos SPSS

#i@ Resultadol.spv [Documentol] - IBM SPSS Statistics Visor O X
Archivo Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana  Ayuda
% ) [T BT L e Y
= . RS IR al I = » B
B {E] Resultado -~ Pruebas de normalidad =
------ @ Registro
...... @ Registro Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
...... (18 Registro Estadistico al Sig. Estadistico al Sig.
""" () Registro ESTILOS DE VIDA 093 A1 200 942 1 006
& {&] Explorar
MIVEL DE 147 61 .00z 471 61 154
COMOCIMIENTO DE
DIABETES MELLITUS
LB Resumen de p O
(& Descriptivos -
_______ {5 Pruebas de no Fisica 157 1 001 898 &1 000
E-{E] ESTILOS DE VI SOCIAL 118 61 035 944 61 007 ]
""" Titulo PSICOLOGICA 146 1 002 930 61 002
Gréfico Q- . P .. —
______ 5] Gréfico O . Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
-([3) Diagrama a. Correccidn de sianificacion de Lilliefors
(S NONPAR CORR
/VARIABLES=FSTILOS_DE VIDA NIVEL DE_CONOCIMIENTC DE DIABETES MELLITUS TIPC II
/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
/MISSING=PAIRWISE.
B Correlaciones no parameétricas
Correlaciones
...... m Grafico Q-0 NIVEL DE
(%) Diagrama CONOCIMIEN
g TO DE
&--{E] SOCIAL DIABETES
i ESTILOS DE MELLITUS
...... Titulo wiDA TIPO Il
""" (G Grafico O Rho de Spearman  ESTILOS DE VIDA Cosficiente de 1.000 1244
m Grafico Q-1 carrelacidn
...... [,m Diagrama Sig. (bilateral) 058
B--{E] PSICOLOGICA M 51 51
...... = Ti MNIVEL DE Coeficiente de 244 1,000
TItI:I|0 CONOCIMIENTO DE correlacion
[fe] Grafico Q-( | DIABETES MELLITUS o, G 058
------ [ Gréfico Q-(=] ~ o o ||
4 [ >

—
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@ Resultadol.spv [Documentol] - [BM SPSS Statistics Visor - O
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------ @ Registro
""" {8 Registro Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
MIVEL DE
[ Resumen de p COMOCIMIEN
- TO DE
[ Descriptivos DIABETES
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E -
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...... =] Titulo correlacian
...... m Grafico Q- Sig. (bilateral) . 103
...... m Grafico Q- N 61 61
______ i MIVEL DE Coeficiente de 211 1,000
(fy Diagrama COMOGIMIENTO DE carrelacian
B El MIVEL DE COM DIABETES MELLITUS
T TIPO Il Sig. (bilateral) 103
""" T'“:”U H N 61 61
------ (i Gréfico Q-
""" m Grafico Q- - /VARIABLES=SCOCIAL NIVEL DE CONCCIMIENTC DE DIABETES MELLITUS TIPC II
...... m D|ag|’ama FPRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG
E_] _____ @ F’lSlCA /MISSING=PAIRWISE.
[E] Titulo .
. Correlaciones no paramétricas
([ Gréfico Q-
""" m Graﬂco Q- Correlaciones
""" fﬁﬁ\ Diagrama MIVEL DE
SOCIAL COMOCIMIEN
------ Titulo DI;gEDTEES
. MELLITUS
""" (i Grafico Q- SocIAL TIFO Il
------ [ Grafico O Rho de Spearman  SOCIAL Coeficiente de 1,000 156
______ m Diagrama correlacidn
f Sig. (bilateral) ,230
&--{E] PSICOLOGICA " o o1
[ Titulo MIVEL DE Coeficiente de 156 1,000
: GONOGIMIENTO DE correlacian
""" [ Gréfico O-‘{_ DIABETES MELLITUS i, ) 230
...... ﬁ:ﬂ Gréfico Q-1= TIFO 1l . ! :
il N 1 51 -
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SEeQ & m = B = H[e
— - — = = | =
=1 F-JEl Bl e~ ~ == M| @
¢ L[f Diagramas de caj{<| = T :

B2-{E] PSICOLOGICA

[E Titulo

(i Grafico Q-Q norma

[ Grafico Q-Q norma
t[[5] Diagramas de caj

@ Registro

-{&] Correlaciones no paramétr

(& Correlaciones

- {&] Correlaciones no paramétr
] Notas

-[[B) Registro

El Correlaciones no parameétri

& correlaciones

-{&] Correlaciones no paramétr
Motas

-{E] Explorar

El NIVEL DE CONOCIMIE

+[B Registro

El Correlaciones no parameétri

Titulo

Motas

-[fj Correlaciones

-{&] Correlaciones no paramétr
[ Notas

@ Registro

-{E] Correlaciones no paramétr

Titulo

Motas

[

HCMPRAR CORR

/VERIABLES=PSICOLOGICA NIVE L DE_CONOCIMIENTC DE DIABETES MELLITUS TIPO IT

/PRINT=SPELRMAN TWOTAIL NOSIG

/MISSING=FRIRWISE.

Correlaciones no paramétricas

Correlaciones

MNIVEL DE
COMNOCIMIEN
TO DE
. DIABETES
FSICOLOGIC MELLITUS
A TIFCH
Rho de Spearman  PSICOLOGICA Coeficiente de 1,000 186
carrelacion
Sig. (bilateral) 129
M 61 61
NIVEL DE Coeficiente de REL 1,000
COMOCIMIENTO DE correlacian
DIABETES MELLITUS ) )
TIPO I Sig. (hilateral) 129
I 61 61

FREQUENCIES VRARIABLES=Variable Estilos_de vida

/BRERCHART FREQ
/CRDER=RNALYSIS.
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Anexo 05: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion titulada: ‘ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS, P.S. SAN
RAFAEL, ICA 2021.", es desarrollada por Cabrera Donayre Teresa Lizbeth, grupo
investigador del programa académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Ica. El objetivo del estudio es Determinar la relacion entre los estilos de vida y el
nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il, en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedird responder dos
cuestionarios de preguntas objetivas. Los cuestionarios tomaran 20 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningtn otro propésito
fuera de los de esta investigacién.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de
contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion fitulada: ‘ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN ADULTOS, P.S. SAN
RAFAEL, ICA 2021.”, es desarrollada por Cabrera Donayre Teresa Lizbeth, grupo
investigador del programa académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Ica. El objetivo del estudio es Determinar la relacion entre los estilos de vida y el
nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo Il, en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder dos
cuestionarios de preguntas objetivas. Los cuestionarios tomaran 20 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningtn otro propésito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de
contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacién que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no sera usada para
ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La presente investigacion ftitulada: “ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO I EN ADULTOS, P.S. SAN
RAFAEL, ICA 2021.”, es desarrollada por Cabrera Donayre Teresa Lizbeth, grupo
investigador del programa académico de Enfermeria de la Universidad Auténoma
de Ica. El objetivo del estudio es Determinar la relacion entre los estilos de vida y el
nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo I, en adultos, Puesto de Salud San
Rafael, Ica 2021.

En caso de acceder a participar en este estudio, se le pedira responder dos
cuestionarios de preguntas objetivas. Los cuestionarios tomaran 20 minutos
aproximadamente. La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion
que se recolecta sera confidencial. Ademas, no se usara para ningtn otro proposito
fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas a los correos de
contacto. Desde ya se agradece su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, ya he sido informado (a)
sobre el objetivo del estudio. Reconozco que la informacion que yo provea en el
curso de esta investigacion es estrictamente confidencial y no serd usada para
ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido

informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

FeCha: ..o n e,

Apeliidos y nombres: . \,‘_/\"*W U/D\

I
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Anexo 06: Evidencia fotografica

Fotografia 1: Aplicacion de los instrumentos

Fotografia 2: Firmando el consentimiento

informado
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Fotografia 3: Participante respondiendo a

los cuestionarios.

Fotografia 4: Aplicacion de los
instrumentos.
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Anexo 07: Carta de presentacion

UNIVERSIDAD

s» AUTONOMA
DE ICA

Ao del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

Chincha Alta, 14 de Abril de 2021
OFICIO N°085-2021-UAI-FCS

PUESTO DE SALUD SAN RAFAEL
ROSARIO HERNANDEZ LENGUA.
LICENCIADA EN ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE ICA, PROVINCIA
ICA, DISTRITO PUEBLO NUEVO,
CASERILLO SAN RAFAEL.

PRESENTE.-
De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludario cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de Ica tiene como principal objetivo formar profesionales
con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion de servicio, este
compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en formacion académica, y
trabajando transversaimente con nuestros pilares como son la investigacion, proyeccion y extension universitaria y
bienestar universitario.

En tal sentido, nuestros estudiantes de los titimos semestres académicos se encuentran en el desarrollo de su Trabajo de
Investigacion, que le permitiran obtener el Titulo Profesional anhefado, de acuerdo con las lineas de investigacion de
nuestra Facultad, para los programas académicos de Enfermeria y Psicologia. Los estudiantes han tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la AUTORIZACION de la Institucion elegida,
para que los estudiantes puedan poder proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de
investigacion, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la Carta de Presentacion de las estudiantes con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera
de su aprobacion que sera de gran utilidad para su institucion.

Sin otro particular y en la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarie los sentimientos de mi
especial consideracion.

FACULTAD DF CIENCIAS OF LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av. Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
©www autonomadeica edu.pe
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UNIVERSIDAD

s» AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonomade Ica, que suscribe
Hace Constar:

Que, CABRERA DONAYRE TERESA LIZBETH, identificada con DNI: del Programa Académico de
Enfermeria, quien viene desarrollando la Tesis Profesional: ‘ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
DIABETES MELLITUS TIPO | EN ADULTOS, P.S. SAN RAFAEL, ICA 2021.”

Se expide el presente documento, a fin de que el responsable de la Institucion, tenga a bien autorizar a la
interesada en mencion, aplicar su instrumento de investigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y
transparencia dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente
sustentada y aprobada, para los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 14 de Abril de 2021

FACULTAD OF CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

Av Abelardo Alva Maurtua 489 - 499 | Chincha Alta - Chincha - Ica
056 269176
©www autenomadeica edu.pe
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Anexo 08: Constancia de aplicacion
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Anexo 09: Constancia de aprobacién de investigacién

UNIVERSIDAD

J AUTONOM

DEICA

:

CONSTANCIA DE APROBACION DE INVESTIGACION

Mg. GIORGIO ALEXANDER AQUIJE CARDENAS
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
Presente. -

De mi especial consideracion:

Sirva la presente para saludarlo e informar que la estudiante Cabrera Donayre Teresa
Lizbeth, de la Facultad de Ciencias de la Salud, del programa Académico de Enfermeria, ha

cumplido con elaborar su:

PLAN DE TESIS TESIS X

TITULADO: “ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO Il EN
ADULTOS, P.S. SAN RAFAEL, ICA 2021”

Por lo tanto, queda expedita para continuar con el desarrollo de la Investigacion. Estoy
remitiendo, conjuntamente con la presente los anillados de la investigacion, con mi firma en

sefial de conformidad.

Agradezco por anticipado la atencion a la presente, aprovecho la ocasion para expresar los

sentimientos de mi especial consideracion y deferencia personal.

Cordialmente,

Mg. José Yontil Pérez Gomez
CODIGO ORCID: 0000-0002-3516-9071
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Anexo 10: Informe de Turnitin

ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO DE DIABETES
MELLITUS IO BN ADLILTAS, P, BAN REPAEL. ICAS0EY

INFORME DE ORIGINALIDAD

8. 1% 1

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES

FUENTES PRIMARIAS

H B O &3 a

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unamad.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unac.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.une.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad de Huanuco

Trabajo del estudiante

redi.unjbg.edu.pe

Fuente de Internet

Excluir citas Excluir coincidencias

Excluir bibliografia
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