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Resumen

Se detall6 como objetivo: determinar la relacién entre los conocimientos y actitudes sobre
estilos de vida saludable y el riesgo de DM2 en pacientes adultos en el Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024. El analisis fue descriptivo, correlacional, de corte
transversal, de enfoque cuantitativo. Con muestra de 98 pacientes adultos entre 18 hasta
60 afios que acudieron al establecimiento de Salud Huachac desde septiembre a octubre
del afio 2024. Para recogida de informacion se hizo empleo como técnica la encuesta y
como instrumentos el test de conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y
test FINDRISK, ambos validados. Se consigui6é que, al correlacionar los conocimientos y
actitudes sobre estilos de vida con el nivel de riesgo de la DM2, como resultados se
encontré que de 57,1 % de pacientes con conocimientos y actitudes inadecuadas, 39,8 %
presentaron un riesgo moderado de DM2 segun puntaje Findrisk, alto riesgo en un 15,3 %
y ligeramente en riesgo en un 2,0 %. Por otro lado, del 42,9 % de pacientes que presento
conocimientos y actitudes adecuadas, un 25,5 % presentaron un riesgo ligero de DM2,
moderado en un 9,2 %, bajo en un 6,1 % y alto en un 2,0 %. En conclusion, existe
correlacion inversa y negativa entre variable conocimientos y actitudes sobre estilos de vida
saludable y la variable riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK en la poblacién estudiada,
por lo que es requerido detallar estrategias requeridas de prevencién para mermar dicho
riesgo. Esto, conforme a la correlacién de Spearman de -0.678, representa el hallazgo
como moderado con significancia estadistica de p=0.000 siendo inferior que el 0.01.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo Il (DM2), factores, riesgo, conocimientos, estilos de
vida, puntaje de FINDRISK.
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Abstract

The objective was to determine relationship between knowledge and attitudes about healthy
lifestyles and the risk of T2DM in adult patients at the Huachac Health Center, Chupaca,
Junin, 2024. The research was descriptive, correlational, with a quantitative cross-sectional
approach. With a sample of 98 adult patients between 18 and 60 years old who attended
Huachac Health Center from September to October 2024. For data collection, survey was
used as a technique and test of knowledge and attitudes about healthy lifestyles and the
FINDRISK test, both validated, were used as instruments. It was obtained that, when
correlating knowledge and attitudes about lifestyles with the level of risk of T2DM, results
found that 57,1 % of patients with inadequate knowledge and attitudes, 39,8 % presented
a moderate risk of T2DM according to Findrisk score, high risk in 15,3 % and slightly at risk
in 2,0 %. On the other hand, of 42,9 % of patients who presented adequate knowledge and
attitudes, 25,5 % presented a slight risk of DM2, moderate in 9,2 %, low in 6,1 % and high
in 2,0 %. In conclusion, there is an inverse and negative correlation between variable
knowledge and attitudes on healthy lifestyles and variable risk of DM2 according to the
FINDRISK score in the population studied, so it is necessary to establish necessary
prevention strategies to reduce this risk. This, according to the Spearman correlation of -
0.678, represented this result as moderate with a statistical significance of p = 0.000 being
less than 0.01.

Keywords: type Il diabetes mellitus (T2DM), factors, risk, knowledge, lifestyles, FINDRISK

score.
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Introduccién

La diabetes mellitus tipo 1l (DM2) constituye una problematica relevante de salud
publica a nivel mundial, dado su alto indice de prevalencia y las multiples complicaciones
que afectan el bienestar de individuos que la padecen. Esta afeccion se distingue por la
disminucion de la sensibilidad a la insulina y la degeneracion progresiva de células beta
del pancreas, resultado de interaccion entre factores genéticos, ambientales asimismo de
estilo de vida. Entre los factores que favorecen el desarrollo de DM2 se hallan la obesidad,
sedentarismo, una alimentacidon poco saludable, predisposicion genética y el estrés
cronico. Reconocer y evaluar estos factores es esencial para desarrollar estrategias
eficaces de prevencibn y manejo, especialmente en poblaciones en situacién de
vulnerabilidad. En este sentido, ahondar en el analisis de factores que llegan a incidir en el
riesgo de DM2 en adultos resulta fundamental para disefiar intervenciones integrales que
incentivan estilos de vida saludables y ayuden a reducir la incidencia de esta enfermedad
cronica.

Esta disertacion detallé como propdésito analizar la relacién entre conocimientos y
actitudes sobre estilos de vida saludables y el riesgo de desarrollar DM2, conforme el
puntaje FINDRISK, en el Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024. El estudio se
estructurd en varios capitulos, iniciando con la contextualizacion del problema, formulacion
de objetivos ademas justificacion. Posteriormente, se generd un marco teérico basado en
antecedentes nacionales e internacionales, junto con fundamentos conceptuales sobre las
variables de investigacion. Asimismo, se definieron hipétesis y se detalld la
operacionalizacion de variables. La metodologia empleada incluyé la descripcién del tipo,
disefio, poblacion asimismo muestra, ademas de herramientas empleadas para la recogida
y analisis de informacién. Finalmente, se presentaron los hallazgos obtenidos, su
interpretacion en comparacién con estudios previos y las conclusiones relevantes,

complementadas con referencias bibliograficas ademas anexos.
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CAPITULO |
Planteamiento del estudio
1.1. Delimitacion del estudio
1.1.1. Territorial

Este andlisis se efectud en el Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, entidad

ubicada en Jr. Felipe Vilchez S/IN- Huachac, Chupaca, Junin, Perd.
1.1.2. Temporal

El analisis se efectud con la poblacion adulta atendida de septiembre a octubre del

afio 2024, en el Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin.
1.1.3. Conceptual

Este andlisis abordé la relaciéon entre conocimientos y actitudes sobre estilos de
vida saludable y riesgo de desarrollar DM2, segun el puntaje FINDRISK. Para ello, se
sustent6 en teorias y conceptos previos que permitan una comprension mas profunda de

las variables analizadas.
1.2. Planteamiento de problema

Conforme con la OMS, en 2019, la diabetes y enfermedades renales cronicas
superaron los 2 millones de fallecimientos a nivel global. En cuanto a la diabetes,
aproximadamente el 95 % de los casos corresponden a la DM2, previamente llamada
diabetes no insulinodependiente o diabetes del adulto, debido a su predominancia en esta
fase de la vida. Sin embargo, en los Ultimos afios, ha comenzado a manifestarse en
personas mas jovenes. Entre los factores asociados a esta enfermedad destacan la
inactividad fisica, la falta de control del peso corporal, ingesta de alcohol ademas tabaco,

los cuales se hallan vinculados de forma directa al desarrollo de la DM2. (1)

Sin embargo, muchas personas no les dan importancia a estos factores ni a su
prevencion, lo que ha llevado a que la incidencia de la diabetes, particularmente de tipo 2,
alcance un 6,1 % a nivel mundial. Este padecimiento se halla entre las primordiales causas
de mortalidad, afectando a un total de 529 millones de personas, cifra que se proyecta

podria aumentar a 1.3 mil millones para el afio 2050. (2)

De igual manera, la Federacion Internacional de Diabetes sefiala que 463 millones

de individuos padecen este padecimiento, lo que la convierte en una preocupacion



significativa para la salud publica y la califica como una epidemia. En este contexto, la
diabetes se esta consolidando como una de las principales razones de fallecimiento en el
mundo. (3)

Esto también representa una gran inquietud para el gobierno de México, ya que,
conforme con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, la diabetes se localiza en el
tercer lugar entre primordiales causas de mortalidad en la nacién, superando incluso al
COVID-19 y a otras enfermedades. Lo mas alarmante es que la poblacion, en su mayoria,
no adopta precauciones frente a esta enfermedad, y muchos pacientes diagnosticados no
siguen los cuidados necesarios. Esta falta de atencibn agrava las complicaciones
asociadas, incrementando los riesgos para érganos, nervios y otros sistemas del cuerpo,
lo que a su vez genera un aumento significativo en los costos destinados a la atencién de
salud. (4)

Igualmente, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), detalla que en
Latinoamérica se registra una alta prevalencia de obesidad, dietas con bajo contenido
nutritivo y sedentarismo, factores que han triplicado la incidencia de diabetes en ultimos 30
afos, alcanzando una cantidad aproximada de 62 millones de individuos afectados. Se
prevé que este numero crecera en un 40 % en los siguientes afios. Una de las principales
razones detras de este incremento es que muchas personas desconocen que padecen la
enfermedad, siendo conscientes de su condicibn Unicamente cuando surgen
complicaciones. Ademas, mas del 40 % de la poblacion en la regién padece de obesidad

y Unicamente el 60 % efectla actividad fisica de manera regular. (5)

En el &mbito nacional, el Ministerio de Salud (MINSA) detall6 que, en el 2022, se
registraron mas de 19,000 casos de diabetes, donde el 96,5 % correspondia a la DM2. Esta
clase de diabetes afecta a indivdiuos con obesidad, sobrepeso, inactividad fisica,
antecedentes familiares de la enfermedad y a aquellas que superan los 45 afios, quienes

constituyen el grupo con mayor riesgo. (6)

La prevalencia de diabetes fue acrecentada alta en las féminas, alcanzando un 4,3
%, en comparacion con el 3,4 % registrado en los hombres. En 2020, el Ministerio de Salud
(MINSA) tuvo como meta atender a 180,000 individuos con diabetes en todo el pais,
representando un aumento del 10 % respecto al 2019. No obstante, la emergencia sanitaria
derivada del COVID-19 produjo considerable brecha en la prestacion de servicios, y entre
enero y octubre de ese afio solo se lograron 74,457 atenciones, alcanzando apenas el 55

% de la poblacion proyectada. (7)



Conforme con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), el 4,0 % de
individuos de la region Costa fue diagnosticado con DM por un experto de la salud, con
una prevalencia mayor en areas urbanas (4,1 %) en comparaciéon con las rurales (2,7 %).
En la region Selva, la incidencia global es del 1,9 %, con un 2,7 % en areas urbanas y un
1,1 % en rurales. Mientras tanto, en la regién Sierra, la prevalencia total fue del 1,6 %,

siendo mas alta en las ciudades (2,5 %) que en las zonas rurales (1,0 %). (8)

En el &mbito local, el andlisis se efectud en el Centro de Salud Huachac, Chupaca,
Junin, donde muchos adultos que viene a hacer sus controles médicos refieren llevar una
dieta poco saludable en su mayoria con alto contenido de grasas y sal, por otro lado, en
gran parte no efectlan actividades fisicas, ejercicio, y no poseen mucho conocimiento
sobre lo que implica la DM2, es por ello importante poder conocer aquellos factores que se

relacionan con nivel de riesgo de la DM2 en esta poblacion.
1.3. Formulacion de problema
1.3.1. General

¢, Cudl es la relacién entre los conocimientos y actitudes sobre estilos de vida
saludable con el riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK en adultos entre 18 y 60 afios

que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 20247
1.3.2. Especificos

a) ¢ Cudles son los conocimientos sobre estilos de vida saludable de pacientes
adultos en adultos entre 18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca,
Junin, 20247

b) ¢Cuales son las actitudes sobre estilos de vida saludable de pacientes adultos
en adultos entre 18 y 60 afos que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
20247

c) ¢ Cudl es la relacién entre los conocimientos sobre estilos de vida saludable con
los factores modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre 18 y

60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024?

d) ¢Cudl es la relacién entre los conocimientos sobre estilos de vida saludable con
los factores no modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre 18

y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024?



e) ¢Cudl es la relacién entre las actitudes sobre estilos de vida saludable con los
factores modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre 18 y 60

afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024?

f) ¢Cual es la relacion entre las actitudes sobre estilos de vida saludable con los
factores no modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre 18 y

60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024?
1.4. Objetivos de estudio
1.4.1. General

Determinar la relacién entre los conocimientos y actitudes sobre estilos de vida
saludable con el riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK en adultos entre 18 y 60 afios

que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
1.4.2. Especificos

a) ldentificar los conocimientos sobre estilos de vida saludable en adultos entre 18

y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

b) Identificar las actitudes sobre estilos de vida saludable en adultos entre 18 y 60

afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

c) Determinar la relacion entre los conocimientos sobre estilos de vida saludable
con los factores modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre

18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

d) Determinar la relacion entre los conocimientos sobre estilos de vida saludable
con los factores no modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre

18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

e) Determinar la relacion entre las actitudes sobre estilos de vida saludable con los
factores modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre 18 y 60

afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

f) Determinar la relacion entre las actitudes sobre estilos de vida saludable con los
factores no modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en adultos entre 18 y

60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
1.5. Justificacién de estudio

1.5.1. Justificacion metodologica



El analisis generd resultados consistentes y fiables mediante la aplicacion de
métodos asimismo técnicas apropiadas para recopilacién y andlisis de informacion. La
validez metodolégica se mantuvo en concordancia con principios del método cientifico y
los criterios éticos del andlisis. Por ello, se efectué escalas previamente validadas y
respaldadas por estudios y tesis a nivel internacional ademas nacional. El andlisis aport6
informacién actualizada, puntuales y confiables a este centro de salud, facilitando la
formulacién de nuevos objetivos, metas y estrategias dirigidas a fortalecer el conocimiento
y la prevencion de la DM2, con el fin de mejorar la salud en los adultos. Asimismo, permitio
abrir una nueva linea de investigacion, evaluando los factores de riesgo de DM2 en
diferentes lugares del Peru, con la premisa de que cada region sea de altura o no, tiene

diferentes factores en los que se pueda intervenir a tiempo y asi prevenir la enfermedad.
1.5.2. Justificacion tedrica

El analisis se fundamenta de formatedrica, ya que ofrecio un analisis de informacién
existente respecto a las variables de andlisis, con lo cual se pudo cubrir algunas dudas y
desconocimiento de la naturaleza de las variables, permitiendo comprender su asociacion

fundamentandola con teorias e investigaciones.

De acuerdo con la evidencia cientifica, la DM2 es un padecimiento de origen
multifactorial en la que influyen tanto factores modificables, como el IMC, perimetro
abdominal, actividad fisica, ingesta de frutas ademas presioén arterial, como factores no
modificables, entre ellos la edad, historia de haber tenido hiperglicemia previa y los

antecedentes familiares. (5)

El test FINDRISK es una reconocida herramienta a nivel internacional para evaluar
riesgo de desarrollar DM2 en la poblacién, considerando estos factores. Investigaciones
previas han demostrado que una adecuada educacion sobre habitos saludables puede
disminuir significativamente la aparicion de DM2 en individuos con riesgo alto. Por ello,
examinar la vinculacion entre nivel de conocimiento y actitudes sobre estilos de vida
saludables y factores de riesgo analizados mediante FINDRISK permitird aportar evidencia

sobre la relevancia de la educacion en salud en la prevencion de esta enfermedad. (9)
1.5.3. Justificacion practica

El andlisis permiti6 analizar cbmo se desarrollan conocimientos y actitudes sobre
estilos de vida saludable en vinculacién con la DM2, y como ello se relaciona con su nivel

de riesgo, con lo cual se podra brindar datos esenciales de la magnitud del problema, lo



que podra ser utilizado como fundamento para la mejora de estrategias en la prevencion
de este padecimiento.

Por otro lado, si se confirma una vinculacion significativa entre nivel de
conocimientos y los factores modificables, sera posible disefiar programas de educacion
en salud mas eficaces, enfocados en reforzar habitos preventivos en poblaciones

vulnerables.

Asimismo, los hallazgos ayudaran a los profesionales de la salud a detectar las
areas con mayor deficiencia de informacion en la poblacion, permitiendo mejorar
estrategias de promocion asimismo prevencion. Esto contribuira a la eleccién de decisiones
en salud publica y facilitara la ejecucion de politicas fundamentadas en la evidencia para

disminuir la prevalencia de la DM2 a nivel comunitario.



CAPITULOII
Marco teorico
2.1. Antecedentes del estudio
2.1.1. Tesis internacionales y nacionales

Internacionales

Timur y Kocak (2024) en Turquia, presentaron su estudio El efecto de la
alfabetizacion en salud en las mujeres sobre su nivel de conocimiento acerca de factores
de riesgo de enfermedades cardiovasculares y su riesgo de diabetes, el estudio analizé el
impacto de la alfabetizacién en salud en el conocimiento de las féminas sobre factores de
riesgo de padecimientos cardiovasculares y su riesgo de desarrollar diabetes. Con un
disefio transversal, se encuest6 a 300 mujeres entre enero y julio de 2021, utilizando la
Escala de Alfabetizacion en Salud Turca-32 (THLS-32), la Escala de Conocimiento de
Factores de Riesgo Cardiovascular (CARRF-KL) y el Test FINDRISK. Las conclusiones
mostraron que un tercio de las participantes tenia una alfabetizacién en salud inadecuada
y puntuaciones moderadas en conocimiento de riesgos cardiovasculares y diabetes. Se
observé que mujeres con menor nivel educativo y una percepcién negativa de su salud
obtuvieron puntuaciones mas bajas en THLS-32 (p<.05). Se concluye que la alfabetizacion
en salud es limitada y que mejorarla podria impactar positivamente en la salud general de

la poblacién. (10)

Alvarez et al. (2022) en Paraguay, presentaron su estudio El test de FINDRISK
como primera accién en atencion primaria en salud para detectar riesgo de desarrollo de
DM2 en la poblacién. La muestra del analisis constituida por 460 indviduos, de los cuales
el 71,74 % mostrd algun nivel de riesgo de desarrollar DM2, con un predominio de mujeres.
Ademas, 64,34 % presentd un IMC elevado, mientras que el 55,43 % de los hombres y el
80,16 % de féminas evidenciaron una circunferencia abdominal considerada de riesgo. Se
observo que el 47,82 % de los participantes no realizaba actividad fisica y el 25,43 % tenia
un consumo insuficiente de frutas y verduras. En cuanto a los antecedentes médicos, el
18,26 % tenia hipertension arterial, el 8,91 % habia registrado acrecentados niveles de
glicemia en algun instante y el 44,34 % refiri6 antecedentes familiares de diabetes mellitus.
Se concluye que una parte significativa de la muestra presento riesgo de DM en 10 afios
proximos, lo que prevalece la relevancia de atencion primaria como punto clave para
detectar a pacientes en riesgo y adoptar medidas oportunas que contribuyan a retrasar o

prevenir la presencia de la enfermedad. (11)



Seidi et al. (2020) en Argentina, presentaron su analisis Deteccién de riesgo
potencial de desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y riesgos vinculados al padecimiento. Se
evaluaron datos de 1 200 individuos que cumplian con elementos de inclusién del total, el
40 % tenia menos de 40 afios, mientras que el 45 % presentaba un IMC entre 25 hasta 30.
Asimismo, 44 % registré un perimetro de cintura superior a 102 cm en varones asimismo
88 cm en féminas. En cuanto a habitos saludables, el 47 % realizaba actividad fisica y el
53 % consumia verduras a diario. Respecto a condiciones médicas, el 32 % recibia
tratamiento para hipertension y el 12 % tenia antecedentes de niveles elevados de glucosa.
En relacion con los antecedentes familiares, el 50 % report6é tener algin pariente con
diabetes, de los cuales el 28 % correspondia a familiares directos (padres, hermanos o

hijos) y el 22 % a parientes de segundo grado, como primos, tios o abuelos. (12)

Halimatou et al, (2021) en la India, presentaron su estudio Conocimientos, actitudes,
practicas y factores vinculados entre individuos con diabetes tipo 2 en Cotond, sur de Benin.
El estudio tuvo como propésito analizar estas caracteristicas de pacientes y determinar
factores asociados en Cotond, en el sur de Benin. Se aplic6 analisis transversal de julio
hasta agosto de 2019 entre 300 individuos diabéticos de 4 establecimientos de salud. La
informacién se recogi6 por medio de cuestionarios validados. Los resultados mostraron que
alrededor del 53, 52 y 47 % de totalidad de individuos poseian buenos conocimientos,
actitudes ademas practicas con respecto a la diabetes. En la regresion logistica, elementos
como ser mujer, ser casada, poseer estudios, ser trabajadora privada o publica y poseer
diabetes de duracion mayor se vincularon de forma significativa con un buen conocimiento.
Se concluydé que estar casada, poseer diabetes de duracibn mayor y tener buenos
conocimientos se asociaron de forma signiticativa con una buena actitud mientras se tenian
estudios, tener diabetes de duracién mayor y tener buenos conocimientos con buena

practica. (13)

Anyanti J. et al, (2021) en Nigeria presentaron su andlisis Evaluacion del nivel de
conocimiento, concienciacion y tratamiento de hipertension y diabetes entre adultos en los
estados de Imo y Kaduna, el andlisis detall6 como propdsito evaluar los niveles de
conciencia, conocimiento, actitud adem@s préacticas vinculadas con hipertension y diabetes
entre adultos de 35 afios residentes en comunidades seleccionadas. Se aplicé un estudio
transversal, en total participaron en el estudio 824 adultos, de 35 afios 0 mas. Los hallazgos
detallaron que la edad media de encuestados fue 48,32 afios. En total, 778 (94,4 %) y 746
(90,5 %) de encuestados conocian la hipertension y diabetes, respectivamente. Las
puntuaciones medias de conocimiento de la hipertension y la diabetes (+DE) fueron 4,99
(£1,99) y 8,02 (+2,61), respectivamente. Un total de 326 (41,9 %) encuestados conscientes



de la hipertension tenian un buen conocimiento de la hipertension, mientras que 477 (63,9
%) de los conscientes de la diabetes tenian un buen conocimiento de la diabetes. Se
encontré que los niveles de conocimiento de hipertension y diabetes estaban asociados
con actividad fisica y nivel de educacién de individuos. Aproximadamente dos tercios (62,6
%) y menos de la mitad (41,5 %) de los encuestados, respectivamente, controlan sus
niveles de PA y glucosa en sangre. Se visualizaron vinculaciones estadisticamente
significativas entre edad y los controles regulares del nivel de PA. El estudio concluyé que
pesar de la alta tasa de concienciacion sobre la diabetes observada y de un conocimiento
relativamente bueno, los encuestados tenian habitos de vida poco sanos y no se

sometieron a examenes de deteccion de forma regular. (14)
Nacionales

Corrales (2024) en Lima, presento su estudio Relacion entre estilos de vida y riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2 en adultos, distrito de Laredo, 2024. El estudio buscé indicar
la vinculacién entre variables. Se emple6 disefio no experimental, descriptivo ademas
observacional ademas correlacional con muestra de 301 adultos, elegidos por medio de
muestreo no probabilistico por accidente. Se hizo empleo del cuestionario sobre estilo de
vida sano, abordando ejercicio, alimentacion, relaciones interpersonales, estrés,
autorrealizacion ademas responsabilidad en salud, junto con el test FINDRISC para
analizar el riesgo de diabetes. Los hallazgos revelaron que el 74,3 % de las mujeres de 45
a 55 afios y el 25,7 % de los hombres presentaban estilos de vida no saludables. Ademas,
el 55,4 % de féminas y el 50,8 % de varones mostraron riesgo moderado de DM2, con
mayor prevalencia en adultos mayores de 55 afios. Como conclusion, el estudio sefiala que

no hay vinculacion entre variables, salvo en el caso del ejercicio y la actividad fisica. (15)

Cuadros y Ledn (2020) en Lima, presentaron su estudio Estilos de vida y riesgo de
diabetes mellitus en adultos de una comunidad, Lima-2024. El estudio tuvo como propésito
indicar la vinculacién entre variables. Se aplic6 una metodologia basica con enfoque
numérico, disefio no experimental, de alcance transversal ademas nivel correlacional. La
muestra abarcé a 70 adultos de 30 hasta 59 afios, a quienes se aplicaron el Test FINDRISC
y el Perfil de Estilo de Vida. Los hallazgos detallaron que gran parte de quienes poseian
estilos de vida no saludables presentaban un elevado riesgo de desarrollar diabetes,
mientras que aquellos con habitos més saludables mostraron un menor riesgo. Se concluyé

que se manifiesta vinculacion significativa (p=0.00<0.05) entre variables estudiadas. (16)

Quichcay Bellido (2024) en Ayacucho, presentaron su investigacion Conocimientos

y estilos de vida para prevenir diabetes mellitus tipo 2, en adultos mayores que asisten al



Centro de Salud Los Licenciados, Ayacucho, 2024, el mismo que tuvo como objetivo
analizar la vinculacién entre variables. Se empled disefio descriptivo, relacional y
transaccional con muestra de 80 adultos mayores, utilizando entrevistas estructuradas y 2
cuestionarios. Los hallazgos detallaron que 46,3 % tenia conocimiento deficiente sobre la
prevencién de la enfermedad y el 78,8 % presentaba estilos de vida inadecuados. Mas del
50 % desconocia aspectos clave sobre diagnostico, manejo y complicaciones de la DM2.
En cuanto a habitos, el 55 % no seguia plan de alimentacién sano, 81,3 % consumia altos
niveles de carbohidratos y el 53,8 % grasas; ademas, el 60 % ingeria bebidas azucaradas
diariamente y el 53,8 % tenia un estilo de vida sedentario. Solo el 28,7 % acudia a controles
médicos preventivos. Se llegd a la correspondiente conclusibn que un nivel de
conocimiento mas bajo se halla vinculado con estilos de vida inadecuados, con una

vinculacion positiva media (Rho de Spearman 0.396, p<0.05). (17)

Meca (2022) en Tumbes, presentd su estudio Estilo de vida y riesgo de desarrollo
de diabetes mellitus en adultos del Centro de Salud La Cruz, 2021. El estudio tuvo como
objetivo indicar la vinculacion entre variables. Se efectué un analisis descriptivo-
correlacional, transversal ademas de enfoque cuantitativo con muestra de 50 participantes.
Se ejecutaron 2 cuestionarios: uno para analizar estilo de vida y Test de FINDRISK para
medicion del riesgo de DM, categorizando estilo de vida como saludable o no saludable y
el riesgo en cinco niveles. Los hallazgos indicaron que 55 % de individuos tenia estilo de
vida sano, el 34 % presentaba bajo riesgo de desarrollar diabetes y Unicamente el 8 %
tenia riesgo muy alto. Se llegé a concluir que se manifiesta vinculacion inversa entre
variables. (18)

Checca y Ninaja (2023) en Puerto Maldonado, detallaron su estudio Conocimiento
y actitud preventiva sobre diabetes mellitus tipo 2 en usuarios adultos atendidos en Centro
de Salud Jorge Chavez Puerto Maldonado-2021. El estudio determiné que el conocimiento
sobre actitudes preventivas tiene una influencia del 20,1 % en la comprension de la DM2,
segun el modelo matemético R cuadrado, lo que evidencia vinculacion entre variables.
Asimismo, se identifico6 que nivel de conocimiento sobre actitudes preventivas entre
usuarios del centro de salud es moderado, con un 48,86 % de los participantes, mostrando
un grado aceptable de comprension en este aspecto. Por otro lado, se observo que el 52,94
% de los usuarios posee un conocimiento limitado sobre la DM2, indicando un nivel bajo

de entendimiento sobre la enfermedad. (19)

Local
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Cordero et al, (2023) en Huancayo, presentaron su estudio: Conocimiento y
autocuidado de pacientes en etapa adulta con diabetes mellitus tipo Il adscritos al
Policlinico Metropolitano Huancayo 2023. El estudio determindé la vinculacién entre grado
de conocimiento y nivel de autocuidado en individuos diabéticos. Un andlisis transversal
analitico que empled por medio de cuestionario que analizé dimensiones del conocimiento
y escala Likert para medicion de dimensiones de autocuidado. Consigui6 muestra
representativa de 57 individuos. Los hallazgos manifestaron que 86 % de individuos
poseian grado alto de conocimiento, mientras que 12 % y 2 % detallaron nivel medio y bajo,
correspondientemente. Con vinculacion al nivel de autocuidado, 82 % de la muestra indico
practicas apropiadas, en contraste con 18 % que manifestd niveles no apropiados,
concluyendo que se manifiesta vinculacion significativa ademas directa entre grado de

conocimiento y nivel de autocuidado en individuos con DM2. (20)
2.1.2. Articulos cientificos

Zulkifli et al. (2024) en Malasia, presentaron el articulo Evaluacion del conocimiento
y el riesgo de DM2 entre estudiantes universitarios. Este estudio tuvo como propdsito
evaluar el conocimiento sobre diabetes en estudiantes universitarios, analizaron la
vinculacion entre factores sociodemograficos, conocimiento sobre enfermedad y riesgo de
desarrollar diabetes, asi como identificar los principales predictores de dicho riesgo. Se
efectué una encuesta transversal en una universidad publica de Selangor, Malasia, con
462 participantes. Los hallazgos revelaron que el 53,2 % poseia un conocimiento moderado
sobre la diabetes, mientras que el 61,3 % presentd bajo riesgo y solo 0,2 % un alto riesgo.
Se detalldé vinculacion significativa entre riesgo de diabetes y tener familiares con la
enfermedad (p < 0.001) asi como con el nivel de conocimiento (p = 0.029). Curiosamente,
un mayor conocimiento estuvo asociado con un mayor riesgo, lo que sugiere el

requerimiento de fortalecer educacién preventiva en el &mbito universitario. (21)

Gezer et al. (2023) en Turquia, presentaron su articulo Relacién entre riesgo de
DM2 y habitos de vida saludables de estudiantes universitarios del norte de Chipre Este
analisis tuvo como proposito analizar factores asociados y la vinculacién entre habitos de
vida sanos y riesgo de DM2 en educandos universitarios. Se evalué a 374 estudiantes
mediante la escala FINDRISK para riesgo de DM2 y escala Health-Promoting Lifestyle
Profile Il (HPLP-Il) para hébitos saludables. Los resultados evidenciaron una relacion
negativa débil entre la puntuacion total de HPLP-II, actividad fisica y nutricion con riesgo
de diabetes (p<0.05). Los estudiantes con menor puntaje en FINDRISK presentaron
mejores habitos alimenticios. Ademas, se identificoO que las mujeres tenian un riesgo 2,3

veces mayor que los hombres, los fumadores un riesgo 2,1 veces mayor, y los estudiantes
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con sobrepeso un riesgo 3,7 veces mayor en comparacion con aquellos con bajo peso. Se
concluye que el riesgo de DM2 esté influenciado por factores como el género, la obesidad,
el tabaquismo, la nutricién y el ejercicio, destacando la importancia de incorporar educacion

sobre estilos de vida sanos en el entorno universitario. (22)

Bohorquez et al. (2022) en Ecuador, presentaron su analisis Factores modificables
y riesgo de DM2 en adultos jovenes: un estudio transversal. Este estudio analizo la
vinculacion entre habitos de vida saludable y riesgo de DM2 en 374 educandos
universitarios, evaluados mediante las escalas FINDRISC y HPLP-Il. Se hall6 una
vinculacion negativa débil entre riesgo de diabetes, actividad fisica y la nutricién (p<0.05).
Los estudiantes con menor riesgo presentaron mejores habitos alimenticios. Ademas, las
mujeres tuvieron un riesgo 2,3 veces mayor que los hombres, los fumadores 2,1 veces mas
riesgo y los estudiantes con sobrepeso 3.7 veces mas que aguellos con bajo peso. Se
concluye que el riesgo de DM2 esté influenciado por factores como género, obesidad,
tabaquismo y habitos de alimentacién y ejercicio, subrayando necesidad de promover

educacion en salud en &mbito universitario. (23)

Uyaguari et al. (2021) en Ecuador, presentaron su estudio Factores de riesgo para
desarrollar DM2. Este estudio evalud riesgo de desarrollar DM2 en Cuenca mediante
disefio descriptivo, correlacional y transversal, utilizando el test FINDRISK en 379
individuos no diabéticas de 18 hasta 65 afios. Se hall6 vinculacién significativa (p<0.01)
entre riesgo de DM2 y factores como edad, sexo, peso, perimetro de cintura, talla, actividad
fisica ademas antecedentes familiares de diabetes. Se concluye que es esencial
implementar programas multidisciplinarios en salud que promuevan educacién, nutricién

adecuada y actividad fisica regular. (24)

Kaplan et al. (2021) en Turquia, presentaron su andlisis Evaluacion de la
vinculacion entre habitos de vida saludables y riesgo de DM2 en profesionales sanitarios.
Los hallazgos evidenciaron vinculacion significativa (p<0.01) entre riesgo de DM2 y
variables como edad, sexo, talla, peso, perimetro de cintura, nivel actividad fisica ademas
antecedentes familiares de diabetes. Se concluyé que es de gran importancia implementar
programas multidisciplinarios en salud, enfocados en educacién, en una nutricién

equilibrada y la realizacion de actividad fisica. (25)
2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conceptos generales de la DM2
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La DM hace referencia a un conglomerado de trastornos metabdlicos cuya principal
caracteristica es acrecentamiento de niveles de glucosa en la sangre, conocido como
hiperglucemia. En circunstancias severas, esta condicion puede desencadenar sintomas
como miccién frecuente (poliuria), sed intensa (polidipsia), baja de peso sin aparente
explicacién, alteraciones en correspondiente vision y una mayor predisposicion a
infecciones. Asimismo, puede dar lugar a complicaciones graves, como la cetoacidosis
diabética o el sindrome hiperosmolar no cetoacidético, que representan un riesgo de coma
y pueden comprometer la vida del paciente. A largo plazo, la hiperglucemia persistente
interfiere con produccién y accion de la insulina, lo que puede generar dafios progresivos
en distintos érganos y tejidos, incluyendo ojos, nervios, rifiones, vasos sanguineos ademas

corazoén. (1)
2.2.2. Clasificaciéon

La categorizacion de la diabetes mellitus no se fundamenta en dependencia de
insulina (por ejemplo, DM insulino-dependiente o no insulino-dependiente). En su lugar, se

reconocen cuatro tipos principales de DM: (3)
Diabetes tipo 1:

Se origina por destruccion de células beta del pancreas, mediada principalmente
por el sistema inmunolégico, lo que provoca deficiencia casi total de insulina. La LADA
(diabetes autoinmune latente en adultos) es una variante que aparece en edad adulta 'y se

particulariza por disminucién mas gradual de la produccion de insulina. (3)
Diabetes tipo 2:

Se llega a distinguir por una disfuncién en accion de insulina, es decir, resistencia a
la insulina, acompafiada de deficiencia relativa en su produccion, generalmente con
alteracion en secrecion de insulina dependiente de la glucosa. Estas anomalias
metabdlicas pueden estar presentes mucho antes de que la enfermedad se llegue a
manifestar de forma clinica, ya sea de manera independiente o como parte de un sindrome

metabdlico, lo que acrecienta el peligro de complicaciones microvasculares. (3)

Otras formas especificas de diabetes:

Incluyen diversas condiciones subyacentes, como enfermedades que afectan el
pancreas exocrino (pancreatitis, traumatismos, intervenciones quirdrgicas, tumores,

hemocromatosis, fibrosis quistica), alteraciones endocrinas (sindrome de Cushing,
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acromegalia), efectos adversos de ciertos farmacos (glucocorticoides, a-interferén,
diabetes postrasplante, tratamientos para el VIH/SIDA), defectos genéticos que afectan
secrecion de insulina (como MODY o diabetes de comienzo en madurez del joven) y su
accion (diabetes lipoatrofica), trastornos genéticos (sindrome de Down, Klinefelter, Turner),
infecciones congénitas (rubéola) y formas poco frecuentes de diabetes de origen

inmunolégico (como el sindrome del "hombre rigido"). (1, 3)
Diagnéstico:

Segun las directrices de la ADA, la DM2 se diagnostica cuando se acata como
minimo uno de los correspondientes criterios: un nivel de hemoglobina Alc igual o
sobrepasa al 6,5 %, lo que indica promedio elevado de glucosa en los meses ultimos; una
glucosa plasmatica en ayunas de al menos 126 mg/dL, medida posterior de un ayuno de 8
horas; una glucosa plasmatica de 200 mg/dL o mas a las 2 horas de la prueba de tolerancia
oral a la glucosa con 75 gramos de glucosa; o una glucosa plasmatica aleatoria de al menos
200 mg/dL en personas con sintomatologias tipicas de hiperglucemia. En casos sin
manifestaciones clinicas evidentes, se recomienda confirmar el resultado con una segunda
prueba. (1, 3)

Prevencion:

Para prevenir la DM2, es fundamental llevar un estilo de vida sano que incluya
alimentacion balanceada, fundamentada en el consumo de verduras, frutas, cereales
integrales asimismo proteinas magras, ademas de limitar la ingesta de azlUcares y
carbohidratos refinados. También es importante mantener un peso adecuado, practicar al
menos 150 minutos de moderado ejercicio por semana y prevenir tabaquismo y excesivo
consumo de alcohol. Asimismo, gestionar el estrés, asegurar un descanso de 7 a 8 horas
diarias y realizar controles médicos periddicos para evaluar niveles de glucosa, presion
arterial ademas colesterol contribuyen a mermar los riesgos y optimizar calidad de vida. (1,
3)

2.2.3. Conocimiento y actitudes sobre estilo de vida saludable

Los estilos de vida constituyen una mezcla de habitos y comportamientos que llegan
afectar la manera en que un individuo vive, define ademas valora su existencia, estando

influenciados por las costumbres y tradiciones que la moldean. (26)

Igualmente, los estilos de vida se entienden como "un proceso social que abarca un
conjunto de tradiciones, habitos y comportamientos tanto individuales como grupales,

orientados al bienestar y una vida més plena”. No obstante, desde la epidemiologia, se
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consideran el conjunto de acciones o conductas de una persona que influyen de forma

beneficiosa o perjudicial en su salud". (27)

Esta categoria sociopsicologica también se utiliza para describir la conducta

humana dentro de su entorno social, cultural y econémico. (28)
Dimension 1: conocimientos

El conocimiento es un conglomerado de esquemas mentales, que incluyen ideas,
informacién, definiciones ademas técnicas, adquiridos por el individuo por medio de la

praxis o mediante el intelecto, manifestandose en la resolucién de problemas. (29)

El conocimiento sobre el estilo de vida sano se vincula con la comprensiéon de
practicas y habitos que favorecen la salud tanto corporal y mental, como dieta balanceada,
ejercicio constante y control del estrés, descanso adecuado y prevencion de
comportamientos de riesgo, como excesiva ingesta de alcohol o tabaco. Este conocimiento
permite la eleccion de decisiones informadas para prevenir enfermedades ademas mejorar

la salud en general. (30)
Dimensién 2: actitudes

La actitud es una predisposicion psicolégica que refleja la forma en que un individuo
responde, de manera consistente y duradera, a estimulos o situaciones especificas en su
entorno. Esta respuesta puede ser favorable o desfavorable, y se forma a partir de las
experiencias previas del individuo y su interpretacion personal de estas vivencias. A través
de las actitudes, se generan patrones de comportamientos, juicios y opiniones que guian
las decisiones y acciones del individuo frente a objetos, personas o eventos. Estas
respuestas emocionales y cognitivas no solo son cruciales para la interaccién social, sino
que también influyen en el bienestar y las elecciones relacionadas con la salud, el trabajo

y otros aspectos de la vida diaria. (31)
2.2.4. Riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK

El riesgo de desarrollar DM2 est4 determinado por una combinacién de factores.
Aungue algunos, como la historia familiar, edad, raza o el origen étnico, no pueden
modificarse, ciertos riesgos pueden prevenirse mediante la conservacién de un peso

saludable y practica regular de actividad a nivel fisico. (32)

Los elementos de riesgo incluyen condiciones, habitos y formas de vida que

acrecientan el riesgo de poseer un padecimiento. En el caso de padecimientos no
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transmisibles, como las cardiacas, diabetes y cancer, los primordiales factores de riesgo

son el habito tabaquico, el alcoholismo, alimentacion no adecuada, inactividad fisica. (33)
FINDRISK

Se recomienda el uso de encuestas o cuestionarios no invasivos para detectar a
individuos con riesgo mayor de desarrollar DM2 en la poblacién. Uno de estos instrumentos
es el cuestionario FINDRISK, desarrollado en Finlandia en 2001 y validado por Instituto
Nacional de Salud Publica de Helsinki. (9)

Por ello, el test FINDRISK es un reconocido elemento a nivel internacional para
analizar riesgo de producir DM2 en la poblacion, con una sensibilidad del 78-81% y una
especificidad del 76-77 %. Consiste en ocho preguntas simples que abordan tanto factores
modificables, como el IMC, perimetro abdominal, actividad a nivel fisico, consumo de frutas
y presion arterial, como factores no modificables, entre ellos la edad, historia de haber

tenido hiperglicemia previa y los antecedentes familiares. (9)
Dimension 1: edad

Tener més de 45 afios se llega a considerar factor de riesgo para la DM2. Los
individuos que se encuentran en este grupo etario deben implementar acciones
preventivas, como realizar ejercicio regular de intensidad ligera a moderada y llevar una
dieta equilibrada. Aunque no es posible determinar una edad precisa para el inicio de la
enfermedad, el progreso de la edad incrementa considerablemente el riesgo de

desarrollarla. (34)
Dimension 2: indice de masa corporal

El IMC se consigue al dividir el peso de un individuo en kilogramos entre su altura
en metros al cuadrado. Este indicador es una herramienta simple y accesible para
categorizar el peso como bajo peso, peso saludable, sobrepeso asimismo obesidad (35).
Aunque no efectla evaluacion de forma directa la cuantia de grasa corporal, el IMC guarda
vinculacion con mediciones mas precisas de grasa, y una estrecha relacion con multiples
efectos metabdlicos y enfermedades. Ademas, es un criterio esencial para analizar el

estado nutricional segun los valores detallados por la OMS. (36)
Dimension 3: perimetro abdominal

La medida de circunferencia abdominal se efectia en areas especificas del
abdomen, usualmente a nivel del ombligo. Se emplea para diagnostica asimismo controlar

diversas afecciones, como acumulo de liquidos en cavidad abdominal debido a
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insuficiencia cardiaca o hepética, o el cancer que se ha diseminado en esta zona. Ademas,
también ayuda a identificar la obesidad, que se refiere a la acumulaciéon de gases en los

intestinos, generalmente como resultado de una obstruccion o bloqueo intestinal. (37)

La Fundacién Espafiola del Corazén (FEC), sefiala que la distribucion de la grasa
corporal es un elemento de riesgo cardiovascular mas significativo que el exceso de peso
en general (ya sea obesidad o sobrepeso). Por ello, se sugiere evaluar la circunferencia
abdominal en vez de basarse Unicamente en el IMC. La obesidad se clasifica en 2 clases
conforme la ubicacién de la grasa: periférica, cuando se acumula en glateos, muslos
ademas brazos, y central, cuando se concentra en el abdomen. La obesidad central es mas
nociva, ya que diversos andlisis indican que el excedente de grasa abdominal puede
triplicar riesgo de padecimientos cardiovasculares. (38)

Dimensioén 4: actividad fisica

Si una persona padece diabetes, la actividad fisica optimiza sensibilidad del cuerpo
a la insulina, favoreciendo el control de niveles de glicemia. Ademas, ayuda a prevenir
enfermedades cardiacas y el dafio nervioso. Se brinda como recomendacion efectuar
minimo 150 minutos semanales de ejercicio de regular intensidad, que puede lograrse con
sesiones diarias de 20 a 25 minutos. También es fundamental incluir ejercicios que trabajen
principales grupos musculares como piernas, caderas y abdomen al menos dos veces por

semana. (39)
Dimensién 5: consumo de fruta

El Instituto Nacional de Diabetes y Enfermedades Digestivas y Renales sugiere que
quienes tienen diabetes incorporen frutas en una dieta equilibrada, debido a que su ingesta
puede disminuir la probabilidad de padecer enfermedades cardiovasculares y cancer. Las
frutas aportan vitaminas, minerales y fibra, pero algunas contienen altas concentraciones
de azucar, por ello resulta fundamental moderar su ingesta para evitar aumentos bruscos
de glucosa en sangre. Es relevante sefalar que el aztcar de las frutas es diferente al

presente en productos como el chocolate o los alimentos horneados. (40)
Dimension 6: presion arterial

La presion arterial (PA) corresponde a la fuerza que la sangre aplica sobre las
paredes de arterias mientras circula. Durante la contraccion del corazon, esta presion
consigue su maximo punto, conocida como presion sistdlica. Por otro lado, en la etapa de
relajacion del corazén entre latidos, la presion disminuye, denomindndose presion

diastolica. Se expresa mediante dos valores, con la presion sistélica primero o encima de
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la diastélica. Por ejemplo, una lectura de 120/80 detalla presion sistdlica de 120 y diastdlica
de 80. (41)

La diabetes reduce la eficiencia de los rifiones para filtrar la sangre. Ademas, esta
enfermedad hace que las estructuras vasculares se endurezcan, lo que contribuye al
aumento de la PA. A su vez, la alta presion acelera el dafio renal, similar a como se avivaria
una llama al afiadirle combustible. Este proceso agrava la hipertensién, que a su vez es

una causa subyacente de varios problemas cardiacos. (42)
Dimension 7: glucosa

La glucosa en la sangre es fundamental para controlar la diabetes, ya que funciona
como fuente de energia para el cerebro, corazén y masculos. Se consigue por medio de
alimentos consumidos o es sintetizada por el higado, circulando por el torrente sanguineo

hasta los 6rganos y células, donde se convierte en energia. (43)
Dimension 8: antecedentes de diabetes en familiares directos

La DMZ2 tiene fuerte influencia genética. Los individuos con progenitor diabético
presentan 40 % de riesgo de generar el padecimiento, mientras que, si los padres la
padecen, el riesgo aumenta al 70 %. En gemelos idénticos, la concordancia alcanza el 70
%. Hasta la fecha, se han detectado més de 20 genes vinculados a la DM2, principalmente

vinculados con la disfuncion de células beta. (44)
2.3. Definicién de términos basicos

Actividad fisica: todo movimiento del organismo generado por musculos
esqueléticos involucra un consumo de energia. Puede incluir actividades cotidianas, como
caminar, trabajar o realizar tareas domésticas, y es beneficiosa para la salud, ya sea

moderada o intensa.

Colesterol: el colesterol es la sustancia cerosa y semejante a la grasa presente en
la totalidad de células del organismo. Es primordial para generacion de hormonas, vitamina

D ademas compuestos que permitan la digestion de alimentos.

Control de la presién arterial: para individuos con DM2, es crucial mantener PA
por debajo de 130/80 mm Hg, ya que exceder este limite puede generar complicaciones
cardiovasculares y renales, que tienen un elevado indice de fallecimiento en estos

pacientes.
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Diabetes tipo 2: la DM2 es la manera mas usual de esta afeccion y se da cuando
niveles de azucar en la sangre son demasiado elevados. La glucosa, que vienen

principalmente de alimentos, es la fuente de energia primordial para el organismo.

Insulina: hormona encargada de concentracién regular de glucosa en el cuerpo,
manteniéndola entre 80 y 100 mg/dl en ayunas y por debajo de 200 mg/dl posterior de

comidas, retornando a su nivel normal dos horas tras ingerir alimentos.

Pie diabético: se refiere a las complicaciones que ocurren en los pies de individuos
con diabetes, causadas por concentraciones elevadas de glucosa en sangre, junto con
otros factores como la hipertensiéon y alto colesterol, que dafian los nervios y vasos

sanguineos.

Presiéon arterial: es la fuerza producida por la sangre contra estructuras que

recubren conductos sanguineos, y es uno de los signos vitales fundamentales en el cuerpo.

Factores modificables: son aspectos o habitos que pueden ser ajustados o
regulados mediante modificaciones en estilo de vida, tratamientos médicos o estrategias
de prevencion. Estos elementos son fundamentales en prevencion y control de distintos
padecimientos cronicos, como DM2, la hipertension arterial y las afecciones

cardiovasculares.

Factores no modificables: son aquellos elementos que influyen en la salud y que
no pueden ser cambiados a través de ajustes en el estilo de vida o tratamientos médicos.
Aungue no es posible alterarlos, su reconocimiento es primordial para temprana deteccién

de riesgos y aplicaciéon de preventivas medidas en grupos vulnerables.

Prevencién: consiste en intervenciones psicolégicas ademas sociales que buscan
promover el bienestar emocional o disminuir incidencia y prevalencia de padecimientos en

la poblacién.

19



CAPITULO Il
Hipotesis y variables
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludables
con el riesgo de DM2 segln puntaje FINDRISK en pacientes adultos entre 18 y 60 afnos

que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
3.1.2. Hipotesis especificas

a) Existen conocimientos adecuados sobre estilos de vida saludables en pacientes
adultos entre 18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
2024.

b) Existen actitudes adecuadas sobre estilos de vida saludables en pacientes
adultos entre 18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
2024.

c) Existe relacion entre los conocimientos sobre estilos de vida saludables con los
factores modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en pacientes adultos entre

18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

d) Existe relacién entre los conocimientos sobre estilos de vida saludables con los
factores no modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en pacientes adultos

entre 18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

e) Existe relacion entre las actitudes sobre estilos de vida saludables con los
factores modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en pacientes adultos entre

18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

f) Existe relacion entre las actitudes sobre estilos de vida saludables con los
factores no modificables evaluados mediante el puntaje FINDRISK en pacientes adultos

entre 18 y 60 afios que acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
3.2. Identificacion de variables

Variable 1. Conocimiento y actitudes sobre estilo de vida saludable
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Dimensiones
Conocimientos
Actitudes

Variable 2. Riesgo de diabetes mellitus tipo Il segun puntaje FINDRISK
Dimensiones

Edad

indice de masa corporal
Perimetro abdominal
Actividad fisica
Consumo de fruta
Presion arterial
Glucosa

Antecedentes de diabetes en familiares directos
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3.3. Operacionalizacion de variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Es delicioso consumir tortas y dulces en general

Control médico

Demanda mucho tiempo acudir a un control médico periédico

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR PREGUNTAS Escala de Instrumento
CONCEPTUAL valoracion
Variable 1. Conocimiento: Es un Conocimiento Alimentacion Es daiiino el consumo excesivo de frituras
Conocimiento conjunto de esquemas Es dailino para la salud el consumo exagerado de aziicares (gaseosas,
y actitudes mentales que incluyen postres, etc.)
sobre estilo de ideas, informacion, Es riesgoso para la salud consumir muchas gaseosas
vida saludable definiciones y técnicas, Consumir frutas y verduras durante el dia previene enfermedades como la
adquiridos por la diabetes.
persona a través de la Es dificil que el consumo de pastas (fideos, pan y arroz) produjera Diabetes.
praxis o mediante el Es bueno consumir todo tipo de carnes (rojas, blancas) para prevenir la
intelecto. (25). diabetes.
Actitud: Es una Es importante consumir 5 comidas el dia para contribuir a prevenir la
predisposicién diabetes
psicolégica que refleja Aun consumiendo lacteos (queso, yogurt, leche, etc.) la persona puede
la forma en que un enfermarse de diabetes
individuo responde, de Es bueno para la salud consumir menestras por lo menos tres veces por
manera consciente y semana
duradera, a estimulos o Es riesgoso para la salud consumir grandes cantidades de fideos, arroz y pan. ) .
situaciones especificas Ingesta de liquidos | Es bueno para la salud consumir tres litros de agua al dia Ordinal Cuestionario
en su entorno. (27) Ejercicio Hacer ejercicios reduce el riesgo de sufrir diabetes
Es saludable realizar ejercicios todos los dias
Control médico Es importante acudir al médico por lo menos una vez al afio como medida
preventiva para la diabetes
Consumo de Es saludable consumir cerveza y vino en forma frecuente (semanal)
sustancia nocivas Fumar solo causa enfermedades del pulmon
Es saludable consumir cerveza y vino en poca cantidad.
Habito del Suefio Dormir menos de 8 horas puede contribuir a desarrollar diabetes
Actitudes Percepcion Es tedioso consumir abundante agua durante el dia
subjetiva de la Es agradable consumir gaseosas.
ingesta hidrica
Conducta Es dificil comer a la misma hora todos los dias.
alimentaria Es agradable consumir frituras.
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Variable 2.
Riesgo de
diabetes
mellitus tipo IT
segiin puntaje
FINDRISK

El riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 depende
de una combinacion de
factores. Mientras que
antecedentes
familiares, edad, raza u
origen  étnico  no
pueden  modificarse,
otros factores pueden
prevenirse mediante el
mantenimiento de un
peso saludable y la
préctica regular de
actividad fisica (28).

Edad

Menos de 45 afios
De 45 a 54 afios 2
De 55 a 64 afios 3
Mis de 64 afios 4

;Cuantos afios tiene usted?

Indice de masa corporal

Menos de 25.
De 25 a 30.
Mis de 30.

INDICE DE MASA CORPORAL. Divida su peso entre su talla y el
resultado dividalo nuevamente entre su talla.

Perimetro abdominal

HOMBRES
Menos de 92 cm.
De 92 a 102 cm.
Mis de 102 cm.

MUIJERES
Menos de 85 cm.
De 85 a 88 cm.
Mis de 88 em.

PERIMETRO ABDOMINAL

Actividad fisica

SI
NO

Actividad fisica

Consumo de fruta

Todos los dias
No todos los dias

Consumo de fruta

Presion arterial NO Presion arterial

(Medicacion) SI

Glucosa (valores de NO Glucosa

glucosa altos) SI

Antecedentes de diabetes NO Antecedentes de diabetes en familiares directos

en familiares directos

SI: abuelos, tia, tio,

primo, hermano
SI: padres,
hermanos, hijos.
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CAPITULO IV
Metodologia
4.1. Método, tipo y nivel de estudio
4.1.1. Método de lainvestigacion

Método general

El método general aplicado en este estudio fue el cientifico, que se inicia con la
observacion sistemética, en la evaluacion y corroboracion de las hipétesis (45). El estudio
es cientifico, porque es ideal para observar un problema detalladamente y poder establecer
una conclusion objetiva sobre ello, lo que permitié brindar un panorama mas cercano a la

realidad comprobada.
Método especifico

El método hipotético-deductivo es procedimiento utilizado por el investigador para
estructurar su actividad de manera cientifica. Este método incluye diversos pasos
primordiales: observar el evento a estudiar, formular hip6tesis para explicarlo, inferir
resultados o proposiciones mas especificas de la hipotesis, y luego verificar la validez de
estas proposiciones al compararlas con la experiencia. Este enfoque combina la reflexion
racional (formulacién de hipétesis y deduccion) con visualizacion de la realidad
(observacion ademas verificacion), permitiendo analizar la hipétesis tanto de forma

deductiva como inductiva. (45)
4.1.2. Tipo de estudio

El analisis es basico, cuyo propésito principal es conseguir informacion y
conocimiento necesarios para realizar un analisis, llegar a conclusiones y enriguecer el

entendimiento sobre el objeto de estudio. (45)

El enfoque es cuantitativo, lo que significa que se apoya en el analisis estadistico.
Se basa en examinar realidad objetiva por medio de mediciones numéricas y estudios
estadisticos para identificar patrones de conducta o realizar predicciones sobre el

fendmeno investigado.
4.1.3. Nivel de estudio
Es descriptivo correlacional porque destaca las particularidades fundamentales de

los fendmenos que se investigan, permitiendo también indicar el nivel de interaccion entre
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variables involucradas. Debido a su sistema de evaluacién cuantitativa y estudio
estadistico, facilita la identificacion de las relaciones y patrones entre los diferentes
elementos, estableciendo con precision la intensidad y naturaleza de estas interacciones.
(45)

4.2. Diseno de estudio

El disefio es no experimental de corte transversal. Es un tipo de estudio en el
gue no se interviene directamente sobre las variables. Su objetivo es visualizar eventos en
su entorno natural y después estudiarlos. En ese enfoque, no se aplican condiciones o
estimulos especificos a los sujetos del andlisis, quienes son visualizados en su ambiente

habitual (45). En ese aspecto, se adopta el esquema correspondiente:

Ox

Oy
En el cual:

M = Muestra en analisis (98 pacientes)

Ox = Conocimiento y actitudes sobre estilo de vida saludable.
Oy = Riesgo de DM2 conforme puntaje FINDRISK.

r = Relacion entre variables

4.3. Poblacion y muestra
4.3.1 Poblacion

Fueron 131 pacientes ambulatorios adultos que acudieron al Centro de Salud

Huachac, Chupaca, Junin, de septiembre a octubre del 2024 para sus controles médicos.
4.3.2 Muestra

Es una parte pequefia de la poblacién que posee caracteristicas principales de esta.
La propiedad principal de la muestra es la que hace probable que el investigador, que
trabaja con la muestra, generalice sus hallazgos a la poblacion. La extensién de la muestra
se establecid teniendo en cuenta nuestro objetivo principal, mediante la ejecucion de la

siguiente ecuacion estadistica:
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NZ%p(1 — p)
(N —1)E% + Z?p(1 — p)

7 =

En el cual:

e N = Tamafio de muestra

e n = Tamafo de poblacion

e z =Valor de Z conforme nivel de confianza (1.96 para 95% de confianza)
e p = Proporcion esperada de poblacién (0.5)

e E = Margen de error permitido (0.05 para £5%)

Calculando:
- (131)(1.96)2(0.5)(1 — 0.5)
" (131 - 1)(0.05)2 + (1.96)2(0.5)(1 — 0.5)
n=97.9

Remplazando valores en la formula, el tamafio de muestra fueron 98 pacientes. Por
lo tanto, se consideran 98 pacientes ambulatorios adultos que concurrieron al Centro de
Salud Huachac, Chupaca, Junin, de septiembre a octubre de 2024 para sus controles

médicos.
4.4  Técnicas e instrumentos de recogida de informacion
4.4.1 Técnicade andlisis

Se hizo empleo de encuesta como método de investigacion, el cual permite obtener
respuestas tanto a problemas descriptivos como a aquellos relacionados con variables.
Esto se logra mediante la recoleccion sistematica de datos, siguiendo un disefio

previamente planificado para asegurar la precision de la informacion obtenida. (44)
4.4.2 Instrumentos de recogida de informacién

Para evaluar la primera variable, conocimientos y actitudes sobre estilo de vida
saludable se empled un cuestionario adaptado y validado del autor Quispe (45) en el afio
2018. El instrumento fue validado empleando revision por un panel de cinco especialistas,
compuesto por médicos ademas enfermeras, con el propésito de garantizar su validez de

criterio y contenido. Se efectué a de Cronbach, obteniendo coeficiente de confiabilidad de
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0.88, de una totalidad de 33 items. Dado que este instrumento ha demostrado ser confiable
y vdlido, y se ha utilizado previamente en estudios similares, se considerd adecuado para
utilizarlo en este estudio. Se eliminaron los items 3, 12, 18, 28, 29, 30, 31, 32, 33 puestos
gue no contribuyen a medir las variables de interés de este estudio. De esta manera se
consideraron 2 dimensiones: conocimiento (18 items), y actitudes (6 items), asimismo, se
evalud utilizando una escala Likert: 1. Totalmente de acuerdo (TA), 2. De acuerdo (A), 3.
En desacuerdo (D), 4. Totalmente en desacuerdo (TD). Igualmente, se considero

siguientes niveles: Adecuado (60 puntos — 96 puntos), Inadecuado (24 puntos — 59 puntos).

Para evaluar el “Nivel de riesgo de la DM2”, se emple6 un cuestionario adaptado
de 8 items denominado TEST DE FINDRISK, desarrollado en Finlandia en 2001 y validado
por el Instituto Nacional de Salud Publica de Helsinki. (46). Es un instrumento ampliamente
reconocido a nivel internacional para medir el riesgo de desarrollar DM2 en poblacién, con
una sensibilidad del 78-81 % y una especificidad del 76-77 %. Asimismo, otro estudio
evalud confiabilidad del instrumento utilizando coeficiente a de Cronbach, consiguiendo
como resultado de 0.752 (a >0.6), lo que reafirma la fiabilidad de este test en el contexto
peruano. (20). Dentro de sus parametros, incluyen factores modificables tales como: IMC,
actividad fisica, perimetro abdominal, consumo de frutas ademas presiéon arterial. Los
factores no modificables incluyen edad, historial de haber tenido hiperglicemia previa y
antecedentes de diabetes en directos familiares. La categorizacién de respuestas se basoé
en una escala Likert, con un rango de puntuacién de 0 hasta 26 puntos. Segun esta escala,
se clasificaron niveles de riesgo de la correspondiente forma: inferior a 7 puntos como
riesgo bajo, de 7 hasta 11 puntos como riesgo elevado ligeramente, de 12 hasta 14 puntos
como moderado riesgo, de 15 hasta 20 puntos como alto riesgo y Mayor a 20 puntos como

riesgo muy alto.
4.4.3 Técnica de analisis de informacién

Una vez que se hayan recopilado las respuestas del cuestionario, cada respuesta
se someti6 a codificacion y verificacion de calidad. Posteriormente, se construyé una base

de datos que recibid los siguientes analisis:

Descriptivo: se utilizé el software Spps 25.0 para analizar los datos recopilados. El
proposito de este andlisis es derivar valores numéricos a partir de la evaluacioén de las
variables y dimensiones, lo que se expresard en tablas asimismo figuras con su

correspondiente interpretacion que se realizara a través del programa Word.

Inferencial: se procedi6 a realizar prueba de Rho de Spearman para poder

comprobar la hipotesis de estudio con lo cual se llegé a formular las conclusiones y

27



sugerencias de la tesis, ademas de ello se empled la prueba estadistica de Chi cuadrado
para analizar las vinculaciones de elementos de riesgo modificables y no modificables con
conocimiento y actitudes de estilos de vida sanos, en ambas pruebas bajo el margen de

significancia de < 0.05.
4.4.4 Procedimiento del estudio

Para efectuar el andlisis, seguimos un enfoque estructurado que garantice la
recoleccion, analisis e interpretacién adecuada de informacién. Dado que el instrumento
de medicién ya ha sido validado previamente, se realiza la aplicacién de los instrumentos,
contando con materiales requeridos para su implementacién. Ademas, se ha evaluado
condiciones requeridas, considerando la disponibilidad, espacio y tiempo de poblacién de
analisis, realizando las coordinaciones necesarias para la ejecucion del proceso de
recolecciéon de informacién. Asimismo, la técnica aplicada es la personal para resolver
cualquier duda o inconveniente, detallaron los propésitos del estudio y obteniendo

consentimiento informado de participantes.

Posterior de ello la muestra de estudio opté por resolver la encuesta; cabe
mencionar que este proceso ha demandado cuatro semanas para recolectar la informacion
por grupo dentro del mismo afio, a través de grupos pequefios para no interrumpir las
actividades del centro de salud, pero solo se encuestaron a las personas solo una vez

hasta llegar a la muestra de 98 personas.
4.45. Consideraciones éticas
Declaracion de la confidencialidad de los datos

En el estudio, al ser de intenciéon académica, mantiene en anonimato la informacién
personal de los sujetos del estudio, siendo conocida Unicamente por el autor. Esto con el

fin de proteger la informacion de los involucrados en el estudio.
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CAPITULO V
Resultados
5.1. Presentacion de resultados
5.1.1. Andlisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y riesgo de DM2
segln puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Riesgo de la DM2 segun puntaje Findrisk

Bajo Ligeramente  Moderado Alto Total
Conocimientos Inadecuados Recuento 0 2 39 15 56
y actitudes % del total 0,0 % 2,0% 39.8% 153% 57,1%
sobre estilo de Adecuados Recuento 6 25 9 2 42
vida saludable % del total 6,1 % 25,5 % 92% 20% 429%
Total Recuento 6 27 48 17 98
% del total 6,1 % 27,6 % 490% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion por investigadores en base a las encuestas aplicadas a pacientes del Centro de
Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024,

Figura 1. Conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludables y riesgo de DM2
segln puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
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La tabla 1 muestra que el 57,1 % de pacientes cuentan con conocimientos y actitudes
inadecuadas, el 39,8 % presentan un riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK moderado, el
15,3 % alto y el 2,0 % presenta un riesgo ligero. Por otro lado, del 42,9 % que presenta
conocimientos y actitudes adecuadas se hallé que el 25,5 % presenta un riesgo ligero, el 9,2 %

moderado, el 6,1 % bajo y el 2,0 % presenta un riesgo alto.
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Tabla 2. Conocimientos sobre estilos de vida saludables y riesgo de DM2 segun
puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Riesgo de la DM2 segun puntaje Findrisk

Bajo Ligeramente  Moderado Alto Total
Conocimientos Inadecuados Recuento 0 8 36 17 61
sobre estilo de % del total 0,0 % 8,2% 36,7% 17,3% 62,2%
vida saludable Adecuados Recuento 6 19 12 0 37
% del total 6,1 % 19,4 % 122% 00% 37,8%
Total Recuento 6 27 48 17 98
% del total 6,1 % 27,6 % 490% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion por investigadores en base a las encuestas aplicadas a pacientes de Centro

de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Figura 2. Conocimientos sobre estilos de vida saludables y riesgo de DM2 segun
puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024
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La tabla 2 muestra que del 62,2 % de individuos con conocimientos sobre estilos de vida
sanos inadecuados, el 36,7 % presenta un riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK moderado,
el 17,3 % alto y el 8,2 % presenta un riesgo ligero. Por otro lado, del 37,8 % que presenta
conocimientos adecuados se hall6 que el 19,4 % presenta un riesgo ligero, el 12,2 % moderado
y el 6,1 % bajo.
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Tabla 3. Actitudes sobre estilos de vida saludables y riesgo de DM2 segun puntaje
FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Riesgo de la DM2 segun puntaje Findrisk

Bajo  Ligeramente Moderado Alto Total

Actitudes Inadecuados Recuento 1 7 41 17 66
sobre % del total 1,0% 7,1 % 418% 173% 67,3%
estilos de Adecuados Recuento 5 20 7 0 32
vida % del total 5,1 % 20,4 % 71% 00% 32,7%
saludable
Total Recuento 6 27 48 17 98

% del total 6,1 % 27,6 % 490% 17,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion por investigadores en base a las encuestas aplicadas a pacientes de Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Figura 3. Actitudes sobre estilos de vida saludables y riesgo de DM2 segun puntaje
FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
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La tabla 3 muestra que del 67,3 % de individuos con actitudes sobre estilos de vida
sanos inadecuados, el 41,8 % presenta un riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK moderado,
el 17,3 % alto, el 7,1 % presenta un riesgo ligero y el 1,0 % presenta un riesgo bajo. Por otro
lado, del 32,7 % que presenta actitudes adecuadas se hallé que el 20,4 % presenta un riesgo

ligero, el 7,1 % moderado y el 5,1 % bajo.
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Tabla 4. Conocimientos sobre estilos de vida saludables y factores de riesgo
evaluados mediante puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
2024.

Conocimientos

Inadecuados Adecuados
Valor
Factores N=61 % N=37 % P
Factores modificables
indice de masa corporal Inferior de 25 (Normal) 12 19,7% 18 48,6 % ,000
De 25 hasta 30 23 37,7% 17 459%
(Sobrepeso)
Mas de 30 (Obesidad) 26 426% 2 54%
Perimetro abdominal Normal 12 197% 22 59,5% ,000
Aumentado 29 475% 10 27,0%
Obesidad abdominal 20 328% 5 135%
Actividad fisica Si 4 66% 20 54,1% ,000
No 57 934% 17 459 %
Consumo de fruta Todos los dias 7 M5% 11 297% ,024
No todos los dias 54 885% 26 70,3%
Presion arterial (Medicamentos) No 38 623% 3 81% ,000
Si 23 377% 34 919%
Factores no modificables
Edad Inferior de 45 anos 17 279% 3 81% ,035
De 45 hasta 54 afios 21 344% 13 351%
De 55 hasta 64 anos 16 262% 10 27,0%
Mas de 64 afios 7 15% 11 297%
Antecedentes de hiperglicemia No 51 836% 14 37,8% ,000
Si 10 16,4% 23 62,2%
Antecedentes de diabetes en No 26 426% 14 37,8% ,020
familiares directos Si: abuelos, tia, tio, 13 21,3% 17 459%
primo, hermano
Si: padres, hermanos, 22 786% 6 21,4%
hijos

Fuente: Elaboracion por investigadores en base a las encuestas aplicadas a pacientes del

Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

En la presente tabla se analizan factores de riesgo en vinculacion con conocimientos
sobre estilos de vida sanos en pacientes adultos. Respecto al IMC, se evidencia que, en los
individuos con conocimientos inadecuados, predomina el grupo con IMC mayor a 30 (obesidad)
con un 42,6 %, mientras que en los que poseen conocimientos adecuados, prevalece el grupo
con IMC menor de 25 (normal) con un 48,6 %, lo que sugiere gue un mayor conocimiento sobre

salud se asocia con un peso mas saludable.
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En cuanto al perimetro abdominal, en aquellos con conocimientos inadecuados,
predomina la categoria de perimetro abdominal aumentado con un 47,5 %, mientras gque, en
los individuos con conocimientos adecuados, la mayor proporcion pertenece a quienes tienen
un perimetro abdominal normal con un 59,5 %, lo que refuerza la relacién entre el conocimiento

y control del peso corporal.

En lo referente a la actividad fisica, en los individuos con conocimientos inadecuados,
el 93,4 % no realiza actividad fisica, mientras que en los que tienen conocimientos adecuados,
el 54,1 % si la realiza, lo que indica que quienes poseen un nivel mayor de conocimiento sobre

la salud tienden a adoptar habitos mas activos.

Sobre el consumo de fruta, en el grupo con conocimientos inadecuados, el 88,5 % no
consume frutas diariamente, mientras que, en aguellos con conocimientos adecuados, el 29,7

% si lo hace, lo que demuestra una vinculacion entre nivel de conocimiento y alimentacion sana.

En relacion con la presion arterial respecto a la medicacion, en los individuos con
conocimientos inadecuados, el 62,3 % no toma medicacion para presion arterial, mientras que
en los que poseen conocimientos adecuados, el 91,9 % si la toma, lo que podria indicar una
conciencia mayor sobre la relevancia del control de hipertension en aquellos con mayor

conocimiento.

Respecto a la edad, en los individuos con conocimientos inadecuados, predomina el
grupo de 45 a 54 afios con un 34,4 %, mientras que en los que tienen conocimientos adecuados,
prevalece el grupo de mayores de 64 afios con un 29,7 %, lo que podria indicar que a mayor

edad existe una mayor conciencia sobre la salud y prevenciéon de padecimientos.

En vinculacién con antecedentes de hiperglucemia, en los individuos con conocimientos
inadecuados, el 83,6 % no ha tenido episodios previos de hiperglucemia, mientras que en los
que tienen conocimientos adecuados, el 62,2 % si ha presentado antecedentes de
hiperglucemia, lo que sugiere que quienes han experimentado alteraciones en sus niveles de

glucosa pueden haber adquirido mas informacién sobre prevencion de diabetes.

Por dltimo, respecto a los antecedentes de diabetes en familiares directos , en los
individuos con conocimientos inadecuados, el grupo mas frecuente es el de aquellos que tienen
antecedentes en padres, hermanos o hijos con un 78,6 % , mientras que en aquellos con
conocimientos adecuados, prevalecen quienes tienen antecedentes en abuelos, tios o primos
con un 45,9 %, lo que podria indicar que el nivel de conocimiento en salud también se ve

influenciado por la cercania y gravedad del historial familiar.
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Se observa que, segun las significancias, todos los elementos de riesgo se

relacionan con el conocimiento con un p valor menor al 0.05.

Tabla 5. Actitudes sobre estilos de vida saludables y factores de riesgo evaluados
mediante puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Actitudes
Inadecuados Adecuados
Valor
Factores N=66 % N=32 % P
Factores modificables
indice de masa corporal Menos de 25 (Normal) 18 27,3% 12 37,5% ,013
De 25 hasta 30 (Sobrepeso) 23 34,8% 17 53,1%
Mas de 30 (Obesidad) 25 379% 3 9,4%
Perimetro abdominal Normal 15 22,7% 19 59,4% ,001
Aumentado 30 455% 9 28,1%
Obesidad abdominal 21 318% 4 12,5%
Actividad fisica Si 8 12,1% 16 50,0% ,000
No 58 87,9% 16 50,0%
Consumo de fruta Todos los dias 9 136% 9 28,1% ,075
No todos los dias 57 86,4% 23 71,9%
Presion arterial (Medicamentos) No 32 485% 9 28,1% ,044
Si 34 515% 23 71,9%
Factores no modificables
Edad Menos de 45 afos 20 30,3% 14 43,8% ,103
De 45 hasta 54 anos 16 24,2% 10 31,3%
De 55 hasta 64 anos 12 182% 6 18,8%
Mas de 64 afos 47 71,2% 18 56,3%
Antecedentes de hiperglicemia No 19 28,8% 14 43,8% ,108
Si 28 42,4% 12 37,5%
Antecedentes de diabetes en No 15 22,7% 15 46,9% ,030
familiares directos Si: abuelos, tia, tio, primo, 23 348% 5 156%

hermano
Si: padres, hermanos, hijos 18 27,3% 12 37,5%
Fuente: Elaboracion por investigadores en base a las encuestas aplicadas a pacientes del

Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Interpretacion de Factores de Riesgo segun Actitudes sobre Estilos de Vida
Saludable en cuanto al IMC, en el grupo con actitudes inadecuadas, la mayor prevalencia
se encuentra en aquellos con obesidad (37,9 %), mientras que, en el grupo con actitudes
adecuadas, predomina el sobrepeso (53,1 %). Esto indica que quienes tienen actitudes
més adecuadas hacia un estilo de vida sano tienden a sostener un peso mas controlado

en comparacion con aquellos con actitudes inadecuadas.

Respecto al perimetro abdominal, en los individuos con actitudes inadecuadas, el

45,5 % tiene un perimetro aumentado, mientras que, en aquellos con actitudes adecuadas,
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el 59,4 % presenta un perimetro normal. Esto sugiere que actitudes mas positivas hacia la

salud pueden estar relacionadas con una mejor composicion corporal.

En cuanto a la actividad fisica, el 87,9 % de los individuos con actitudes
inadecuadas no realizan actividad fisica, mientras que, en aquellos con actitudes
adecuadas, el 50 % si la préactica. Esto resalta la relacion entre una actitud positiva hacia

estilo de vida sano y realizacion de ejercicio fisico.

En relacidon con ingesta de verduras ademas frutas, el 86,4 % de las personas con
actitudes inadecuadas no las consumen diariamente, mientras que, en el grupo con

actitudes adecuadas, el 28,1 % si las incluyen en su alimentacion.

Respecto a la PA y uso de medicacion, el 51,5 % de los individuos con actitudes
inadecuadas toma medicacion para la presion arterial, mientras que, en aquellos con
actitudes adecuadas, este porcentaje asciende al 71,9 %. Esto indica que quienes tienen
una actitud adecuada hacia su salud pueden estar mas dispuestos a seguir indicaciones

médicas.

En cuanto a la edad, en el grupo con actitudes inadecuadas, la mayor proporcion
se encuentra en los menores de 45 afios (30,3 %), mientras que, en el grupo con actitudes
adecuadas, el 43,8 % esta en el grupo de mas de 64 afos. Esto sugiere que, con el avance
de la edad, las personas pueden desarrollar una mayor conciencia y actitudes mas

adecuadas hacia su salud.

Sobre los antecedentes de hiperglucemia, el 42,4 % de quienes tienen actitudes
inadecuadas han tenido hiperglucemia, mientras que, en el grupo con actitudes adecuadas,

el 43,8 % no ha presentado esta condicion.

En relacidn con los antecedentes de diabetes en familiares directos, en el grupo con
actitudes inadecuadas, la mayor prevalencia se encuentra en aquellos con antecedentes
en abuelos, tios o primos (34,8 %), mientras que, en el grupo con actitudes adecuadas, el
37,5 % tiene antecedentes en padres, hermanos o hijos. Esto sugiere que los individuos
con antecedentes familiares mas cercanos de diabetes pueden haber desarrollado una
mayor conciencia sobre la relevancia de adoptar estilos de vida sanos, reflejandose en

actitudes mas favorables y adecuadas hacia su salud.

Se observé que casi todos los elementos de riesgo se relacionan con la actitud con
un p valor < 0.05, con excepcion del consumo de frutas, la edad y los antecedentes de

hiperglicemia.
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5.1.2. Andlisis inferencial de resultados

Tabla 6. Prueba de correlacién conforme con Spearman entre conocimientos y
actitudes sobre estilo de vida saludable con riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK
en el Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Riesgo de DM2

Factores segun puntaje
asociados FINDRISK
Rho de Conocimientos y Coeficiente de 1,000 -,678"
Spearman  actitudes sobre correlacion
estilo de vida Sig. (bilateral) . ,000
saludable N 98 98
Riesgo de DM2 Coeficiente de -,678" 1,000
segun puntaje correlacion
FINDRISK Sig. (bilateral) ,000 :
N 98 98

**_Correlacion es significativa en nivel 0,01 (bil.).

Interpretacién:

Como se visualiza en tabla 6, la variable conocimientos y actitudes sobre estilos de
vida saludable presenta una vinculacién inversa asimismo negativa con la variable riesgo
de DM2 segun puntaje FINDRISK, conforme con correlacion de Spearman de -0.678, el
hallazgo se llega a considerar moderado y estadisticamente significativo, con un valor de

p=0.000 siendo inferior a 0.01.

Tabla 7. Prueba de correlacién conforme con Spearman entre conocimientos sobre
estilo de vida saludable con el riesgo de DM2 segun puntaje Findrisk en el Centro de
Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Conaocimientos sobre Riesgo de DM2

estilo de vida segun puntaje
saludable Findrisk

Rho de Conocimientos Coeficiente de 1,000 -,595™
Spearman  sobre estilo de correlaciéon

vida saludable Sig. (bilateral) . ,000

N 98 98

Riesgo de DM2 Coeficiente de -,595™ 1,000
segun puntaje  correlacién

Findrisk Sig. (bilateral) ,000 .

N 98 98

**_Correlacion es significativa en nivel 0,01 (bil.).

Interpretacion:

Como se detalla en tabla 7 la dimensién conocimientos sobre estilos de vida
saludable esta vinculada de forma inversa y negativa con la variable riesgo de DM2 segun
puntaje FINDRISK, segun correlacion de Spearman de -0.595 representado el hallazgo

como moderado con significancia estadistica de p=0.000 siendo inferior que 0.01.
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Tabla 8. Prueba de correlacién conforme con Spearman entre actitudes sobre estilo
de vida saludable con riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK en el Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Actitudes sobre

Riesgo de DM2

estilo de vida segun puntaje
saludable Findrisk

Rho de Actitudes sobre Coeficiente de 1,000 -,635"
Spearman  estilo de vida correlacion

saludable Sig. (bil.) . ,000

N 98 98

Riesgo de DM2 Coeficiente de -,635" 1,000
segun puntaje correlacion

Findrisk Sig. (bil.) ,000 :

N 08 98

**_Correlacion es significativa en nivel 0,01 (bil.).

Interpretacion:

Como se detalla en tabla 8, la dimensién actitudes sobre estilos de vida saludable
est4 vinculada de forma inversa asimismo negativa con la variable Riesgo de DM2
conforme con puntaje FINDRISK, la correlacion de Spearman de -0.635 detalla asociacion

moderada, con significancia estadistica de p=0.000, inferior a 0.01.
5.2 Discusion de resultados

Segun el objetivo general; se logré evidenciar que los conocimientos y actitudes
sobre estilo de vida saludable se halla vinculada de forma inversa ademas negativa con la
variable riesgo de DM2 conforme puntaje FINDRISK, conforme con la correlacién de
Spearman de -0.678 representado el hallazgo como moderado con significancia estadistica
de p=0.000 siendo inferior que 0.01. Este resultado coincide con los estudios realizados
por Quichca y Bellido (2024), quienes encontraron que mas del 50 % de los participantes
tenian conocimientos deficientes sobre la enfermedad, diagndstico y manejo, lo que se
reflejaba en estilos de vida inadecuados, como el consumo alto de carbohidratos y bebidas
azucaradas, asi como baja adherencia a la actividad fisica y controles médicos. Asimismo,
ambos estudios coinciden en que los estilos de vida no sanos son sobresalientes en
poblacion analizada, reforzando la necesidad de estrategias de intervencion para mejorar

conocimiento y practicas de prevencion. (17)

Por otro lado, los hallazgos de Checa y Ninaja. et al. (2021), en Puerto Maldonado
también muestran una tendencia similar, seflalando que el 52.94 % de los usuarios que
recepcionaron atencion en el centro de salud poseen conocimiento bajo sobre la DM.
Aunque el estudio no profundiza en la correlacién directa entre variables, sugiere que nivel

de conocimiento puede influir en riesgo del padecimiento. Este hallazgo respalda los
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hallazgos del analisis, evidenciando que una falta de conocimiento sobre la prevencion y

manejo de diabetes se asocian con un acrecentado riesgo de padecerla. (19).

Finalmente, el estudio de Meca (2022) en Tumbes también respalda la vinculacién
inversa entre estilo de vida y riesgo de DM2. En su andlisis, los participes con estilo de vida
sano presentaron menor posibilidad de padecer la enfermedad, mientras que aquellos con
habitos poco saludables mostraron un nivel de riesgo significativamente mayor (18). Si bien
la metodologia de categorizacion del estilo de vida difiere, los hallazgos poseen
consistencia con hallazgos de la presente investigacion, confirmando que promocion de
hébitos sanos puede ser estrategia apropiada para disminuir el riesgo de diabetes. En
conjunto, estos estudios resaltan la relevancia de mejorar de conocimientos sobre la
enfermedad y promover habitos de vida sanos como medidas clave en prevencion de la
DM2.

En razén del objetivo especifico 1, se halla que la dimensién conocimientos sobre
estilo de vida saludable se halla vinculada de manera inversa ademas negativa con la
variable riesgo de DM2 conforme puntaje FINDRISK, conforme la correlacion de Spearman
de -0.595 encarnado este hallazgo como moderado con significancia estadistica de
p=0.000 siendo inferior que 0.01. Halimatau et al. (2021), existe una correlacion significativa
entre poseer diabetes de duracidbn mayor controlada con buen conocimiento y ademas se
percibid en este estudio que los pacientes tuvieron un puntaje bajo en conocimientos en
cuanto a la definicion de diabetes (7,7 %) y el indice adecuado para el conocimiento sobre
el control de la diabetes en los ultimos meses (19,3 %). Esto detalla el requerimiento de
contar con estructurados programas educativos para apoyar a individuos diabéticos; no
obstante, la educacion deberia ser importante para aquellos recién diagnosticados y seguir

un tratamiento controlado. (13)

Una posible razén para esta diferencia podria residir en las variaciones en las
caracteristicas sociodemograficas y habitos de vida de las poblaciones analizadas. En la
investigacion actual, los altos niveles de consumo de carbohidratos, bebidas azucaradas y
el sedentarismo fueron predominantes en quienes presentaban menor conocimiento sobre
la diabetes, lo que puede haber influido en la relaciéon observada. Por otro lado, en el
andlisis de Cordero, et al. En su andlisis realizado también en la ciudad de Huancayo,
determino factores adicionales, como el acceso a informacién sobre salud, habitos
culturales o el contexto educativo, podrian haber reducido la influencia del conocimiento en
la merma del riesgo de la enfermedad, mencionando que 60 % tenian estudios superiores
y la mayoria de los pacientes en un 39 % conviven con alguien con su pareja e hijos

ayudandoles a adoptar un mejor estilo de vida y conocimientos sobre su enfermedad. (20)
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A pesar de estas diferencias, ambos estudios coinciden en que el conocimiento por
si solo no garantiza una reduccion del riesgo de DM2, lo que detalla el requerimiento de
estrategias complementarias, como intervenciones educativas efectivas y programas para
incentivar estilos de vida saludables. Esto refuerza la importancia de no solo acrecentar el
grado de conocimiento, sino también de fomentar cambios conductuales sostenibles que

impacten en la prevencion de la enfermedad. (20)

En razon del objetivo especifico 2, se llega a concluir que la dimension actitudes
sobre estilos de vida sanos se halla vinculada de forma negativa e inversa con la variable
Riesgo de DM2 segun puntaje FINDRISK, conforme a correlacion de Spearman de -0.635,
este hallazgo se categoriz6 como moderado, con significancia estadistica de p=0.000, lo
gue es inferior a 0.01. Este hallazgo es consistente con lo reportado por Cuadros y Leodn
(2020), quienes también encontraron una asociacion relevante entre habitos de vida y
riesgo de generar diabetes, evidenciando que participantes con habitos mas saludables

manifestaban un inferior riesgo de desarrollar la enfermedad. (16)

Sin embargo, los resultados contrastan con el estudio de Corrales (2024), quien
concluyd que no se manifiesta una vinculacién general entre estilos de vida y riesgo de
DM2, excepto en los casos de ejercicio y actividad fisica. Aunque en su analisis se
evidencio que una gran proporcion de poblacién tenia estilos de vida no saludables y riesgo
moderado de desarrollar la enfermedad, la falta de una correlacion general indica que
pueden existir otros elementos que contribuyan a la presencia de diabetes en su poblacion
de estudio (15). Esta diferencia podria explicarse por el rango etario de los participantes,
ya que en adultos mayores la prevalencia de la enfermedad puede estar mas afectada por

elementos genéticos o metabdlicos que por los habitos actuales.

A pesar de estas discrepancias, tanto el presente estudio como el de Cuadros y
Ledn (2020) resaltan la importancia de fomentar actitudes positivas hacia un estilo de vida
sano como una estrategia clave en prevencion de la DM2. Esto sugiere que los programas
de intervencion deberian centrarse no solo en la educacion sobre la enfermedad, sino
también en fortalecer la motivacién y la disposicién de las personas para adoptar habitos

saludables a largo plazo. (16)

En razon del objetivo especifico 3, los factores modificables incluidos en el
puntaje FINDRISK, como el IMC, el perimetro abdominal, actividad fisica, consumo de
frutas ademas presion arterial, detallaron una vinculacion significativa con niveles de
conocimiento, lo que sugiere que un mayor conocimiento sobre salud se asocia con un

peso corporal mas saludable, un mejor control del peso, una mayor inclinacion hacia
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habitos mas activos, una alimentacién equilibrada y mayor conciencia sobre la relevancia
de controlar la hipertension. Estos hallazgos coinciden con los conseguidos en el analisis
de Uyaguari et al. (2021) en Ecuador, en el cual se hallé correlacién significativa (p<0.01)
entre riesgo de DM2 y elementos como peso, la talla, perimetro de cintura y actividad fisica.
Esto destaca el requerimiento de implementar programas multidisciplinarios en salud que
promuevan la educacion, la nutricion apropiada y actividad fisica regular. De manera
adicional, en el analisis efectuado en Nigeria por Anyati J. et al. (2021), se visualiz6 que los
altos niveles de actividad fisica y educacién (p<=0.001), como factores modificables,
mostraron vinculacion significativa con nivel de conocimiento sobre la diabetes, lo que
subraya importancia de enfocar esfuerzos en la poblacién que no participa regularmente
en actividades fisicas, dado que existe una brecha de conocimiento considerable entre
estos grupos. (14)

En razén del objetivo especifico 4, los factores no maodificables incluidos en el
puntaje FINDRISK como la edad, antecedentes de hiperglucemia y antecedentes de
diabetes en directos familiares se relacionaron significativamente con los conocimientos, lo
gue podria indicar que a mayor edad existe una mayor conciencia sobre salud y prevencion
de enfermedades, aquellos que han experimentado alteraciones en sus niveles de glucosa
pueden haber adquirido mas informacion sobre prevencion de diabetes y que el nivel de
conocimiento en salud también se ve influenciado por la cercania y gravedad del historial
familiar. Estos hallazgos fueron similares a dos estudios realizados por Kaplan et al. (2021)
en Turquia en el que los resultados evidenciaron vinculacién significativa (p<0.01) entre
riesgo de DM2 y variables no modificables como sexo, edad, antecedentes de
hiperglucemia y antecedentes de diabetes en familiares directos. (25). Mientras que en el
andlisis de Seidi S et al. (2023) en Argentina se indicé que 40 % de poblacion eran inferiores
a 40 afos, el 32 % se hallaba medicado para hipertensién y el12 % poseian antecedentes
de elevada glucosa. Correspondiente a antecedentes familiares, 50 % tenia algun familiar:
28 % tenian familiares cercanos (hermanos, papas o hijos), mientras que 22 % poseyeron
antecedentes por el lado de los abuelos, primos o tios, asociandose con un riesgo

aumentado de desarrollar DM2. (12)

En razon del objetivo especifico 5, los factores modificables incluidos en el
puntaje FINDRISK como IMC, perimetro abdominal, actividad fisica, consumo de fruta
ademas PA se relacionaron significativamente con las actitudes adecuadas, por lo que se
evidencia quienes tienen actitudes mas adecuadas hacia un estilo de vida sano tienden a
sostener un peso mas controlado, mejor composicién corporal, habito del ejercicio fisico,

incluyen el consumo de fruta en su alimentacion diaria y estan mas dispuestos a seguir
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indicaciones médicas. Estos hallazgos son similares a los hallazgos en el presente analisis
de Cuadros y Ledn (2020) en Lima, que concluyd que mas del 50% de encuestados que
detallaron estilos de vida inadecuados obtuvieron nivel de riesgo elevado, a diferencia del
grupo que presentaron estilos de vida adecuados, el riesgo de generar DM disminuy®é. (16).
Dicho hallazgo coincide con el resultado hallado en el estudio de Meca (2022) en Tumbes,
que llega a concluir que se manifiesta vinculacién inversa entre variables: estilo de vida y

nivel de riesgo de padecer DM2. (18)

En razon del objetivo especifico 6, los factores no modificables incluidos en el
puntaje FINDRISK como edad, antecedentes de hiperglucemia y antecedentes de diabetes
en directos familiares se relacionan significativamente con las actitudes adecuadas, por lo
que, a mayor edad, las personas pueden desarrollar una mayor conciencia y actitudes mas
adecuadas hacia su salud, quienes tienen actitudes adecuadas no han tenido
hiperglucemia, esto puede deberse a que dichos pacientes identifican diferentes factores
de riesgo relacionados con el padecimiento y toman medidas oportunas, asimismo,
aguellas personas con antecedentes familiares mas cercanos de diabetes pueden haber
desarrollado una mayor conciencia sobre la relevancia de adoptar estilos de vida sanos,
reflejandose en actitudes mas favorables y adecuadas hacia su salud. Esto coincide con el
hallazgo obtenido en el estudio de Corrales (2024), donde se encontrd que el factor no
modificable como el sexo femenino poseian estilos de vida no sanos a diferencia de los
varones. En cuanto al factor edad, difiere de los hallazgos en el presente analisis, ya que
los de 55 hasta 64 afios asimismo mayores de 64 afios manifestaron proporciébn mayor de
DM2, con un 58,3 % y el 46,5 % respectivamente. (16)
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Conclusiones

Se establece que la variable conocimientos y actitudes sobre estilo de vida saludable
se halla vinculada de forma inversa y negativa con la variable riesgo de DM2 conforme
puntaje FINDRISK, segun correlacién de Spearman de -0.678 representado el hallazgo

como moderado con significancia estadistica de p=0.000 siendo inferior que 0.01.

Se identifica que la dimension conocimientos sobre estilo de vida saludable se halla
vinculada de manera inversa y negativa con la variable riesgo de DM2 conforme
puntaje FINDRISK, segun correlacion de Spearman de -0.595 representado el hallazgo

como moderado con significancia estadistica de p=0.000 siendo inferior que 0.01.

Se identifica que la dimensién actitudes sobre estilo de vida saludable se halla
vinculada de forma inversa ademas negativa con la variable Riesgo de DM2 conforme
puntaje FINDRISK, segun correlacién de Spearman de -0.635, el hallazgo se llega a

considerar moderado, y significancia estadistica de p=0.000, lo que es inferior a 0.01.

Se evidencia que los conocimientos inadecuados sobre estilos de vida saludables
estan significativamente asociados con factores de riesgo modificables como IMC
elevado, perimetro abdominal aumentado, inactividad fisica y consumo no cotidiano

de frutas y el inadecuado control de la PA.

Se concluye que estan significativamente asociados los factores de riesgo no
modificables como edad, antecedentes de hiperglucemia ademas antecedentes
familiares de diabetes en familiares cercanos con presencia de conocimientos mas
adecuados. Estos hallazgos sugieren que un mayor conocimiento sobre la salud podria
estar relacionado con la adopcion de habitos mas sanos y mejor control de factores de

riesgo metabdlicos.

Se evidencia que las actitudes inadecuadas hacia un estilo de vida saludable estan
asociadas a factores de riesgo modificables como un mayor IMC, perimetro abdominal
aumentado, falta de actividad a nivel fisico y menor consumo de frutas. Asimismo, las
personas con actitudes mas adecuadas tienden a seguir tratamientos médicos como

la medicacion para la PA, lo que sugiere una mayor adherencia a medidas preventivas.

Se concluye que factores no modificables como edad y antecedentes de hiperglucemia
no mostraron una relacién significativa con la actitud, lo que podria indicar que otros

factores influyen en la disposicion de adoptar habitos saludables.

Se visualiza que gran parte de adultos exhiben conocimientos y actitudes inadecuadas

hacia los estilos de vida sanos, lo que revela brecha significativa en la educacién en
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salud y concienciacion sobre prevencion de enfermedades crénicas como DM2. Esto
destaca la urgencia de implementar educativas intervenciones encaminadas en

optimizar el grado de conocimiento ademas de actitudes de la comunidad.
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Recomendaciones

Se sugiere que futuras investigaciones en esta area adopten disefio experimental de
alcance longitudinal, ya que ayudara al seguimiento continuo de individuos con riesgo
alto de desarrollar DM2. Ello posibilitaria recopilacién de informacion mas precisa
sobre evolucion del riesgo a lo extenso del tiempo y evaluaciéon del efecto de
intervenciones especificas. Asimismo, favoreceria comprensiéon mas profunda de
relaciones causales ademas efectividad de preventivas estrategias a plazo largo,
aportando asi al desarrollo de recomendaciones mas puntuales e igualmente eficaces

para prevencion de esta enfermedad.

Recomendamos que el Centro de Salud de Huachac dirija sus esfuerzos preventivos
a la realizacién de campafias para el control de glucosa, asi como a la medicion de
peso y talla, con el fin de identificar riesgos de manera oportuna. Ademas, resulta
esencial promover iniciativas orientadas a la educacién sobre saludables estilos de
vida, abarcando temas como una alimentacion balanceada y la actividad a nivel fisico
regular dirigidas a la totalidad de pacientes que recepcionan atencién en
establecimiento de salud. En cuanto al ejercicio fisico, se recomienda crear programas
de ejercicio accesibles a toda la poblacién y no solo a un grupo especifico. Estas
iniciativas pueden incluir desde entrenamientos supervisados hasta actividades
recreativas enfocadas en la mejora del estado nutricional y para asegurar un efecto
positivo asimismo duradero en la salud de la comunidad, estas estrategias deben

mantenerse a largo plazo.

Se propone que las enfermeras del centro de salud, asuman un rol protagoénico en la
ejecucién de estas actividades, trabajando en conjunto con el equipo multidisciplinario
para garantizar una atencién integral al paciente. Esto implica su participacion activa
en la evaluacion, disefio e implementacion de intervenciones, ademas de llevar a cabo

un seguimiento continuo de las personas atendidas.
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Conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y riesgo de DM2 segun

Anexo 1: Matriz de consistencia

acudieron al Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

puntaje FINDRISK en adultos que

FINDRISK en adultos entre 18 y 60
afios que acudieron al Centro de
Salud Huachac, Chupaca, Junin,
20247

Problemas especificos

;Cudles son los conocimientos
sobre estilos de vida saludable de
pacientes adultos en adultos entre 18
y 60 afios que acudieron al Centro de
Salud Huachac, Chupaca, Junin,
20247

;Cudles son las actitudes sobre
estilos de vida saludable de
pacientes adultos en adultos entre 18
y 60 afios que acudieron al Centro de
Salud Huachac, Chupaca, Junin,
20247

¢Cual es la relacion entre los
conocimientos sobre estilos de vida
saludable con los factores
modificables evaluados mediante el
puntaje FINDRISK en adultos entre
18 y 60 afios que acudieron al Centro

adultos entre 18 y 60 afios que
acudieron al Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024,

Objetivos especificos

Identificar los conocimientos sobre
estilos de vida saludable en adultos
entre 18 y 60 afios que acudieron al
Centro de Salud Huachac, Chupaca,
Junin, 2024

|dentificar las actitudes sobre estilos
de vida saludable en adultos entre 18
y 60 afios que acudieron al Centro de
Salud Huachae, Chupaca, Junin,
2024,

Determinar la relacion entre los
conocimientos sobre estilos de vida
saludable con los factores
modificables evaluados mediante el
puntaje FINDRISK en adultos entre
18 y 60 afios que acudieron al Centro
de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
2024.

adultos entre 18 y 60 afios que
acudieron al Centro de Salud Huachac,
Chupaca, Junin, 2024

Hipotesis especificas

Existen conocimientos adecuados
sobre estilos de vida saludable en
pacientes adultos entre 18 y 60 afios
que acudieron al Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024

Existen actitudes adecuadas sobre
estilos de vida saludable en pacientes
adultos entre 18 y 60 afios que
acudieron al Centro de Salud Huachac,
Chupaca, Junin, 2024.

Existe relacion entre los conocimientos
sobre estilos de vida saludable con los
factores modificables evaluados
mediante el puntaje FINDRISK en
pacientes adultos entre 18 y 60 afios
que acudieron al Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Formulacion del Problema Objetivos Hipotesis Variables Diseno
metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1. | Tipo de
&Cual es la relacion entre los | Determinar la relacion entre los | Existe relacion entre los conocimientos | Conocimientos y | Investigacion:
conocimientos y actitudes sobre | conocimientos y actitudes sobre | y actitudes sobre estilos de vida | actitudes sobre estilo | Basica
estilos de vida saludable con el | estilos de vida saludable con el riesgo | saludable con el riesgo de DM2 segln | de vida saludable Enfoque
riesgo de DMZ2 segun puntaje | de DM2 segun puntaje FINDRISK en | puntaje FINDRISK en pacientes cuantitativo

Dimensiones
Conocimientos
Actitudes

Variable 2. riesgo de
DM2 segun puntaje
FINDRISK

Dimensiones

Edad

indice de masa corporal
Perimetro abdominal
Actividad fisica

Consumo de fruta
Presion arterial

Glucosa

Antecedentes de
diabetes en familiares
directos

Método y diseno
de la
investigacion

Método  hipotético
deductivo

Diseiio no
experimental,
descriptivo,
correlacional y
transversal
Poblacion y
muestra: 98
pacientes adultos

entre 18 y 60 afos.

Técnica: la
encuesta
Instrumentos:
cuestionarios
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de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
20247

;Cual es la relacion entre las
actitudes sobre estilos de vida
saludable con los factores
modificables evaluados mediante el
puntaje FINDRISK en adultos entre
18 y 60 afios que acudieron al Centro
de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
20247

;Cual es la relacion entre las
actitudes sobre estilos de vida
saludable con los factores no
modificables evaluados mediante el
puntaje FINDRISK en adultos entre
18 y 60 afios que acudieron al Centro
de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
20247

Determinar la relacion entre las
actitudes sobre estilos de vida
saludable con los factores
modificables evaluados mediante el
puntaje FINDRISK en adultos entre
18 y 60 afios que acudieron al Centro
de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
2024.

Determinar la relacidn entre las
actitudes sobre estilos de vida
saludable con los factores no
modificables evaluados mediante el
puntaje FINDRISK en adultos entre
18 y 60 afios que acudieron al Centro
de Salud Huachac, Chupaca, Junin,
2024.

Existe relacion entre las actitudes
sobre estilos de vida saludable con los
factores modificables evaluados
mediante el puntaje FINDRISK en
pacientes adultos entre 18 y 60 arios
que acudieron al Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024.

Existe relacion entre las actitudes
sobre estilos de vida saludable con los
factores no modificables evaluados
mediante el puntaje FINDRISK en
pacientes adultos entre 18 y 60 afios
que acudieron al Centro de Salud
Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
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Anexo 2: Documento de aprobacion por el Comité de Etica

= Universidad
= §
Continental
Huancayo, 24 de enero del 2025

OFICIO N°0838-2024-CIEI-UC

Investigadores:

KIVEN HUINCHO SEDANC
FLOR DE MARITA TICSE MEZA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente v a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: CONOCIMIENTOS Y
ACTITUDES SOBRE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y RIESGO DE
DIABETES MELLITUS TIPO II SEGUN PUNTAJE FINDRISK EN CENTRO
DE SALUD HUACHAC, CHUPACA, JUNIN, 2024.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comuté puede en cualquier momento de la ejecucién del estudio solicitar
informacion v confirmar el cumplimiento de las normas éticas.

e El Comité puede solicitar el mforme final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente,

Wi
- -"‘}I":Lw.- ’f’

Walver Calderdn Gerstein
— Prasidente del Comité da Etica
C Universidad Continental
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Anexo 3: Permiso institucional

PERMISO DE ACEPTACION PARA PARA LA REALIZACION DE LA INVESTIGACION POR EL
JEFE DE LA MICRO RED

Angela A. Matos Lindo

Jefa de Micro Red Huachac, Chupaca, Junin

De mi consideracion:

El Jefe de Micro Red salud Huachac y del Establecimiento de Salud Huachac, Chupaca, Junin
donde se ejecutara el estudio titulado “CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ESTILOS DE
VIDA SALUDABLE Y RIESGOS DE DIABETES MELLITUS TIPO Il SEGUN PUNTAJE FINDRISK EN
CENTRO DE SALUD HUACHAC, CHUPACA, JUNIN, 2024", cuyos investigadores responsables
son Huincho Sedano Kiven y Flor de Maria Ticse Meza, tiene el agrado de dirigirse a ustedes
para manifestarle mi visto bueno para que el proyecto sefialado previamente se ejecute en el
Establecimiento de Salud.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

Jefe de Micro Red Salud Huachac
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccién de datos

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE ESTILOS DE

VIDA SALUDABLE en relacion a la diabetes mellitus tipo IT

Marque las siguientes alternativas:

1. Totalmente de acuerdo (TA)

2. De acuerdo (A)

3. En desacuerdo (D)

4. Totalmente en desacuerdo (TD)

Ne DIMENSION 1: conocimientos 4
1 | Es dailino el consumo excesivo de frituras
2 | Es saludable consumir cerveza y vino en forma frecuente (semanal)
3 | Es importante acudir al médico por lo menos una vez al afio como
medida preventiva para la diabetes
4 | Es dafino para la salud el consumo exagerado de azucares (gaseosas,
postres, etc)
5 | Hacer ejercicios reduce el riesgo de sufrir diabetes
6 | Fumar solo causa enfermedades del pulmon
7 | Es riesgoso para la salud consumir muchas gaseosas
8 | Consumir frutas y verduras durante el dia previene enfermedades como
la diabetes.
9 | Dormir menos de 8 horas puede contribuir a desarrollar diabetes
10 | Es saludable realizar ejercicios todos los dias
11 | Es bueno para la salud consumir tres litros de agua al dia
12 | Es dificil que el consumo de pastas (fideos, pan y arroz) produjera
Diabetes.
13 | Es bueno consumir todo tipo de carnes (rojas, blancas) para prevenir la
diabetes.
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14 | Es saludable consumir cerveza y vino en poca cantidad.

15 | Es importante consumir 5 comidas el dia para contribuir a prevenir la
diabetes

16 | Aun consumiendo lacteos (queso, yogurt, leche, etc.) la persona puede
enfermarse de diabetes

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

18 | Esriesgoso para la salud consumir grandes cantidades de fideos, arroz
y pan.

DIMENSION 2: actitudes

19 | Es tedioso consumir abundante agua durante el dia

20 | Es dificil comer a la misma hora todos los dias.

21 | Es agradable consumir frituras.

22 | Es agradable consumir gaseosas.

23 | Es delicioso consumir tortas y dulces en general

24 | Demanda mucho tiempo acudir a un control médico periodico

Adecuado (60 puntos — 96 puntos)

Inadecuado (24 puntos — 59 puntos)
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CUESTIONARIO DE NIVEL DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II
(TEST DE FINDRISK)
1.- EDAD
. Cuantos afios tiene usted?
a) Menos de 45 afios

(
b) De 45 a 54 aiios (2

(

(

M

c) De 55 a 64 aiios
d) Mas de 64 afios

(98]
—

2.- INDICE DE MASA CORPORAL

Divida su peso entre su talla y el resultado dividalo nuevamente entre su talla.
a) Menos de 25. (0)
b) De 25 a 30. (1)
c) Mas de 30. (3)

3.- PERIMETRO ABDOMINAL
.Cuinto mide su cintura?
HOMBRES
a) Menos de 92 cm. (0)
b) De 92 a 102 cm. (3)

c) Mas de 102 cm. (4)
MUJERES

a) Menos de 85 cm. (0)

b) De85a88cm. (3)

c) Mas de 88 cm. (4)

4.- ACTIVIDAD FISICA
JRealiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo y /o en el
tiempo libre?
a) SI(0)
b) NO (2)
5.- CONSUMO DE FRUTA
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De 45 a 54 afios  (2)
De 55 a 64 afios  (3)

Mas de 64 afios  (4)

Con que frecuencia consume fruta
a) Todos los dias (0)
b) No todos los dias (2)

6.- PRESION ARTERIAL

. Toma medicamentos para la presion alta o padece de hipertension arterial?

a) NO (0)
b) SI  (2)
7.- GLUCOSA

(Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos (por ejemplo, en un control médico o
durante una enfermedad o durante un embarazo)?

a) SI %)

b) NO (0)

8.- ANTECEDENTES DE DIABETES EN FAMILIARES DIRECTOS

.Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de sus familiares o parientes?

NO (0)
SI: abuelos, tia, tio, primo, hermano (3)
SI: padres, hermanos, hijos. (&)

Nota:

Menos de 7 puntos BAJO: Mantener habitos de vida saludables; actividad fisica y alimentacion saludable, mantener el peso adecuado, asi
como el ancho de la cintura.

7 a 11 puntos LIGERAMENTE ELEVADO: Se recomienda que se proponga realizar seriamente la practica de actividad en forma rutinaria
junto con unos buenos habitos de alimentacién para no aumentar su peso. Consulte a su médico para futuros controles.

12 a 14 puntos MODERADO: Se¢ recomienda que se proponga realizar seriamente la practica de actividad en forma rutinaria junto con unos
buenos habitos de alimentacion para no aumentar su peso. Consulte a su médico para futuros controles.

15 a 20 puntos ALTO: Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un analisis de sangre para medir la glucosa y determinar si parece
una diabetes sin sintomas.

Mis de 20 puntos MUY ALTO: Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un analisis de sangre para medir la glucosa y determinar
si parece una diabetes sin sintomas.

Fuente:
https://repositorio.ucv.edu.pe/handle/20.500.12692/59542#:~:text=Se%20concluy%C3%B3%20que%2022.9%2
5%20de,%C3%ADndice%20de%20masa%20corporal%20alterados.

59



Validez de Instrumentos

1. Cuestionario de conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable
en relacion a DM2

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO
PRUEBA ALFA DE CROMBACH

items

Numero de jueces

Prob

3

0.031

0.031 o= K

1- Z”m 32i
0.031

0031 K-1 §%

0.031

0.500 (*)

~|o(en| b b=

olo|a|ala|ala|a

JEN) Y Y Y Y N N T XY
[l') Y [ Y R Y Y
alo|alalalalals

JEECY) Y (Y Y R Y N 1

0.500 (*) a= 33 |1- 28,84

33-1 s?

(*) En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones

realizadas para la elaboracion del instrumento final.

Si Prob. < 0.05 la concordancia es significativa

Favorable = 1 (SI)

Desfavorable = 0 (NO)

a=0.88

K: items
S: varianza

$?: deviacion estandar.

* a >= (.6 buena confiabilidad del instrumento.

** o = 0.88 buena confiabilidad del instrumento del estudio.

2. Adaptacién y validacion del Test de FINDRISK por el Ministerio de Salud del Peru, a
través del Instituto Nacional de Salud (INS-CENAN)

TEST DE FINDRISK

Calcule su riesgo de padecer diabetes en los préximos 10 afios

CION TEST DE FINDRISK

Menos de 7 puntos RIESGO BAJO

Marqus sus respuestas y sume los puntos

1. ;Cuéntos afios tiene usted?
Menos de 45 afios (0 puntos)

45-543n0s @ puntos)
55-64afios @ puntos)
Misdesdanos (4 puntos)

2. ;Cudl es su indice de Masa Corporal (IMC)?
Divida su PESO en (Kg) entre suTALLA en (m) al

cuadrado.
Menos de 25 kg/m? (0 puntos)
De25-30kg/m? (1 punto)

Mssde30kgm? (3 puntos)

3. (Cuanto mide su cintura?

Midase en |a parte mss prominents de la cintura.

Hombres Mujeres
MenosdeMcm (o puntas) Menosde80cm (o puntos)
De94cmalozem (3 puntos) DeSDemaBBcm (3 puntos)
Misdel02cm (4 puntos) Mas de 88 cm (4 puntos)

4. ;Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica, en el trabajo

yio en el tiempo libre?
si (o puntos)
No {2 puntos)

5. :Con qué frecuencia come verduras o frutas?

Todos los dias (o puntos)
Notodos losdias (1 punto)

6. Toma medicacién para la presion alta o padece de Hipertension Arterial?

Mo (o puntos)
si 2 puntos)

goo o o0 O

7. ;Le han encotrado alguna vez valores de glucesa altos( por ejemplo, en un control

médico o durante una enfermedad o durante el embarazo?
No (o puntos)
si {8 puntos)
8. ;Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1.0 tipo 2)a
alguno de sus familiares o parientes?

No (o puntas)
i abuelos, tia, tio, primo y hermano @ puntos)
i padres, hermanos, hijos (5 puntos)
Total

v [

0o 0

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

Una de cada 100 personas puede desrrollar Diabetes tipo 2.
Mantener habitos de vida saludable. Realizar actividad fisica y alimentacion saludable, mantener el peso y el
perimetro abdominal en valores adecuados.

RIESGO LIGERAMENTE AUMENTADO

Entre 7 y 11 puntos

Una de cada 25 personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Se recomienda que se proponga realizar seriamente la practica de actividad fisica en forma rutinaria junte con
sus buenos habitos de alimentacion para no aumentar de peso. Consulte su médico para futuro controles.

Entre 12 y 14 puntos RIESGO MODERADO

Una de cada 6 personas puede desarrollar disbetes tipo 2
Se recomienda que se proponga realizar seriamente la practica de actividad fisica en forma rutinaria junte con
futuros controles y una alimentacion saludable.

Entre 15 y 20 puntos RIESGO ALTO

Una de cada 3 personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un analisis de sangre para medirla glucosa y determinarsi
padece una diabetes sin sintomas.

Mis de 20 puntos RIESGO MUY ALTO

Una de cada 2 personas puede desarrollar diabetes tipo 2

Acuda a su establecimiento de salud para realizarse un analisis de sangre para medir la glucosa y determinar si
padece una diabetes sin sintomas.

RIESGO

EL RESULTADO ES ORIENTATIVO, NUNCA PUEDE

REEMPLAZAR EL DIAGNOSTICO DE UN MEDICO

Adspracion

Elaborado por: Mg. Henry Trujiflo
Aspilcueta
Centro Nacional de Alimentacién y Nutricién

[EL Pero Primero |
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Validez de contenido

Se determind la validez de contenido mediante un juicio de expertos, arrojando como

Test de FINDRISC

valoracion final un 85%, lo cual se interpreta como bueno.

. Congruencia | Amplitud de | Redaccion Clanidad v ) .
Profesionales ] o Pertinencia Resultadp
de items contenido de los items precision
Profesional 1 85% 83% 83% 83% 85% 85%
Profesional 2 85% 83% 83% 85% 85% 85%
Profesional 3 85% 85% 85% 83% 85% 85%
Profesional 4 85% 83% 83% 75% 85% 83%
Profesional 5 85% 83% 83% 83% 95% 87%
RESULTADO 85%
Deficiente
0% - 69%
VALORACION DE LA
VALIDEZ DE CONTENIDO Aceptable 70% B0%
DEL INSTRUMENTO
Bueno 80% - 90%
Excelente 90% - 100%

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento se determiné a través del coeficiente Alfa de Cronbach, el

cual arrojé como resultado 0,752 (o = 0,6), afirmando la confiabilidad del instrumento.

Ademas, también se sometieron todos los ITEMS (I = 8) a la prueba de confiabilidad.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,152 8
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CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Continental
Investigadores: Ticse Meza Flor de Maria y Huincho Sedano Kiven
Titulo: Conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y riesgo de diabetes mellitus tipo II seglin
puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024.
Propésito del estudio
Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable y
riesgo de diabetes mellitus tipo IT segun puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024”.
Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Continental. El propésito de este estudio es
Determinar la relacion entre los conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable con el riesgo de DM2
segun puntaje FINDRISK en Centro de Salud Huachac, Chupaca, Junin, 2024. Su ejecucion ayudard a mejorar el
servicio que se les brinda a los pacientes en razon de la prevencion de la DM2.
Procedimientos
Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Firmar el consentimiento informado

e Resolver los cuestionarios que se le brinde

La encuesta puede demorar unos 40 minutos. Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma
individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no significa ningtin riesgo por lo que solo respondera preguntas en un par de
cuestionarios y no se le aplicara ninguna evaluacion clinica o fisica.

Beneficios

Usted se beneficiara con la informacion que se les brinde para mejorar el conocimiento de su situacion, asi como
para aportar en las estrategias que ayuden a brindarles un mejor servicio.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningtin incentivo economico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad
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Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este estudio son
publicados, no se mostrara ninguna informacién que permita su identificacion. Sus archivos no seran mostrados
a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podra retirarse de este en cualquier momento, o no participar en
una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal

del estudio.

CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si participo en el
proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puedo retirarme del

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante
Nombres:

DNI:
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Base de datos

Variable conocimientos y actitudes sobre estilos de vida saludable
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Variable nivel de riesgo de la diabetes mellitus tipo Il

NIVEL DE RIESGO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO Il

FACTORES MODIFICABLES
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Evidencias fotograficas

66



RED DE SALUD CHUPACA
MICRORED DE SALUD HUACHAC
CENTRO DE SALUD HUACHAC
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