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RESUMEN

Introduccion: La Diabetes es una enfermedad que se incrementa a nivel
mundial convirtiéndose en un problema de salud publica, junto con los
estilos de vida inadecuados, por lo que se constituye un factor de riesgo
para desarrollar esta enfermedad. El objetivo es determinar los factores de
riesgo que influyen en la diabetes mellitus tipo Il y estilos de vida de los
pobladores del Caserio de La Joya Santiago Ica agosto 2018.
Metodologia: La investigacion es de tipo descriptivo, corte transversal y
cuantitativo. La muestra esté constituida por 102 pobladores del caserio de
la Joya, segun muestreo probabilistico. La técnica fue la entrevista con su
instrumento la guia de entrevista estructurada. Resultados: Segun datos
generales respecto al sexo se observa el 52% (53) de sexo femenino,
casados con 42% (43), instruccion secundaria con 41% (42); los factores
de riesgo de diabetes mellitus segun cuestionario Findrisk muestra que, el
29% (30) presenta riesgo alto, 25% (25) riesgo ligeramente aumentado,
24% (24) riesgo bajo, 12% (12) riesgo moderado y 11% (11) riesgo muy
alto. Los estilos de vida segun nutricién, son regulares en 66% (67), malos
en 21% (21) y buenos en 14% (14), segun ejercicio, son regulares en 60%
(61), malos en 22% (22) y buenos en 19% (19), segun responsabilidad en
salud, son regulares en 55% (56), malos en 24% (24) y buenos en 22%
(22), segun resultados globales, son regulares en 61% (63), malos en 20%
(20) y buenos en 19% (19). Conclusiones: Los Factores de riesgo que
influyen en la diabetes mellitus, son de riesgo alto y los estilos de vida, son

regulares.

PALABRAS CLAVE: Diabetes Mellitus, factores de riesgo, estilos de vida.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a disease that is increasing worldwide, becoming
a public health problem, along with inadequate lifestyles, making it a risk
factor for developing this disease. The objective is to determine the risk
factors that influence type Il diabetes mellitus and lifestyles of the residents
of the Caserio de La Joya Santiago Ica August 2018. Methodology. The
research is descriptive, cross-sectional and quantitative. The sample is
made up of 102 residents of the La Joya hamlet, according to probability
sampling. The technique was the interview with his instrument the
structured interview guide. Results: According to general data regarding
sex, 52% (53) are female, married with 42% (43), secondary education with
41% (42); the risk factors for diabetes mellitus according to the Findrisk
questionnaire show that 29% (30) are at high risk, 25% (25) slightly
increased risk, 24% (24) low risk, 12% (12) moderate risk and 11% (11) very
high risk. The lifestyle according to nutrition, is regular in 66% (67), bad in
21% (21) and good in 14% (14), according to exercise, it is regular in 60%
(61), bad in 22% (22 ) and good in 19% (19), according to health
responsibility, it is regular in 55% (56), bad in 24% (24) and good in 22%
(22), according to global results, it is regular in 61% ( 63), bad at 20% (20)
and good at 19% (19). Conclusions: The risk factors that influence

diabetes mellitus are high risk and lifestyles are regular.

KEYWORDS: Diabetes Mellitus, risk factors, lifestyles.
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INTRODUCCION

Debido al alto incremento de la Diabetes Mellitus en los Gltimos afos esta
se ha convertido en una de las enfermedades cronicas y degenerativas con
un alto indice de morbilidad, mortalidad e invalidez, afectando a nivel
mundial la salud de las personas. Constituye un gran dilema de salud
publica por la intensidad y repercusion de sus complicaciones en la

poblacion.

En la actualidad, se observa que hay un incremento de personas que
padecen diabetes mellitus, siendo entre las 10 primeras causas de muerte
en nuestro pais, desarrollando el riesgo de desencadenar y padecer otras
enfermedades es por ello que en la actualidad es un peligro latente para la

salud.

El estudio tuvo como objetivo: Determinar los factores de riesgo que
influyen en la diabetes mellitus tipo 1l y estilos de vida de los pobladores del

Caserio de La Joya Santiago Ica agosto 2018.

Se encuentra organizado en 5 capitulos: El capitulo | comprende, el
problema, planteamiento del problema, formulacién del problema, objetivo
general, objetivo especifico, justificacion del problema y propoésito de
estudio. EI capitulo 1l comprende, marco tedrico, antecedentes
bibliograficos, base tedrica. Hipotesis, variables y definicion operacional de
términos. El capitulo Ill comprende, metodologia de la investigacion, tipo
de estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumentos de
recoleccion de datos, disefio de recoleccién de datos, procesamiento y
andlisis de datos. El capitulo IV comprende: andlisis de resultados y

discusion. El capitulo V comprende: conclusiones y recomendaciones.

Concluyendo con las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO |: EL PROBLEMA
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

“La diabetes esta aumentando rapidamente en muchos paises, y de
manera extraordinaria en los paises de ingresos bajos y medianos, a
pesar de que una gran proporcion de los casos de diabetes son
prevenibles. La campafa de la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) se centrara en la prevencion y el tratamiento de la diabetes”.!

“En el Dia Mundial de la Diabetes 2019, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de salud (OPS) se
une a la comunidad de salud publica de todo el mundo para promover
que la diabetes puede ser prevenida y controlada. El tema de este afio
es la Familia y la Diabetes. Aproximadamente 62 millones de
personas tienen Diabetes tipo 2 en las Américas y necesitan del apoyo
de sus familias para poder comprender los factores de riesgo, los
signos y sintomas, y buscar atencién de emergencia oportuna si hay
sospecha de diabetes. Se puede prevenir la diabetes mediante
politicas de salud pub5lica y cambios de estilo de vida saludable que
promueven una dieta sana, actividad fisica y un peso corporal

saludable”.?

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), refiere que ‘“la
diabetes tipo 2 es la mas comun, y representa aproximadamente del
85% a 90% de todos los casos. Se relaciona con factores de riesgo
modificables como la obesidad o el sobrepeso, la inactividad fisica, y

las dietas con alto contenido calérico de bajo valor nutricional”.

En el 2017 el Presidente de la republica de Honduras en compafia
con el representante de la Organizacion Panamericana de la Salud,
“realizaron el lanzamiento de la Guia de Estilos de Vida Saludables.
El objetivo de esta Guia es fomentar en los hondurefios estilos de vida
saludable, a través de la practica de ejercicio y el consumo de una

alimentacion saludable, orientado a disminuir el riesgo de padecer
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Enfermedades no Transmisibles (ENT), como: diabetes, hipertension,
obesidad, enfermedades del corazon, accidentes cerebro vascular,
cancer y depresion. Encuestas sobre factores de riesgo de
Enfermedades no Transmisibles (ENT) realizadas a poblaciones
adultas mayores de 20 afios, evidencian que alrededor del 34% tienen
sobrepeso y el 21% algun grado de obesidad, mientras que, en
poblaciones jovenes de 13 a 15 afios, el 18.7% presentan sobrepeso
y 5.4% obesidad”. 4

Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el 2016
muestran que “la diabetes es la 42 causa de muerte en las Américas;
la prevalencia de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) fue de
8,3%, la tasa de mortalidad por diabetes fue de 33.1 por 100.000
habitantes y fue mas alta en paises del Caribe No-Latino. La diabetes
tipo 2 es la mas comun, y representa aproximadamente del 85% a
90% de todos los casos”.®

De acuerdo con la American Diabetes Association (ADA) 2019 El
seguimiento de tres grandes estudios de intervencion en el estilo de
vida para la prevencion de la diabetes ha mostrado una reduccion
sostenida en la tasa de conversion a diabetes tipo 2: reduccién del
43% a los 20 afios en el Estudio de prevencion de diabetes Da Qing
(29); 43% de reduccion a los 7 afios en el Finnish Diabetes
Prevention Study (DPS) ( 30 ); y 34% de reduccion a los 10 afios ( 28)
y una reduccion del 27% a los 15 afios de seguimiento extendido del
Programa Nacional de Prevencion de la Diabetes DPP (31) en el
Estudio de Resultados del Programa de Prevencion de Diabetes de
EE. UU. (DPPOS). El seguimiento del estudio Da Qing también
demostré una reduccién en la mortalidad cardiovascular y por todas

las causas”.®

El Ministerio de Salud (MINSA) mediante la presentacion del boletin
epidemioldgico del Pert del 2018 refiere que: “En el Perd, segun los

datos del sistema de vigilancia epidemiologica, entre enero y
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diciembre se registraron 15 504 casos de diabetes, el 97 % de los
cuales, corresponden a diabetes tipo 2, el 2 % a diabetes tipo 1, y el
1 % a otros tipos de diabetes incluyendo diabetes gestacional. El
incremento de la diabetes Tipo 2 esta relacionado a los factores de
riesgo como el sobrepeso u obesidad, hipertension arterial,
antecedentes familiares, hiperglucemia. El 71,4 % de los casos de
diabetes reportados al sistema de vigilancia presentan exceso de
peso (sobrepeso u obesidad). La Diabetes es prevenible mejorando
los estilos de vida. En el primer semestre de 2018, el sistema de

vigilancia detect6 casos de diabetes en todas las regiones de salud”.”

Una investigacion realizada en el Peru por el Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica durante el 2016, sefiala que: “a nivel de
region, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afos de
edad diagnosticadas con diabetes y que accedieron a un tratamiento
médico, residen en la Provincia Constitucional del Callao (20,6%),
provincia de Lima (20,4%), Piura (19,6%), Tumbes (19,5%), Loreto
(19,4%), Ica (19,4%); y los menores porcentajes se ubican en Ucayali
(11,0%), Madre de Dios (13,7%) y Huanuco (13,8%) en base a los
datos, la diabetes mellitus tipo Il se desarrolla por un conjunto de
factores de riesgo que en muchos de los casos son prevenibles. En el
Perd 3 de cada 100 personas de 15 y mas afios reportan tener
diabetes, el principal objetivo es concientizar a la poblacién en general
respecto del aumento de la diabetes, asi como impulsar una serie de

medidas para la prevencion, diagndstico y tratamiento”.8

Ademas, se presume que hay alrededor 422 millones de personas con
diabetes, mas de 80% de fallecimientos por Diabetes Mellitus se
presenta en paises subdesarrollados es decir paises de ingresos
bajos y medios, en lo que va del afio los fallecimientos por diabetes
mellitus podrian multiplicarse por dos en estos ultimos afos hasta el
2030. “El Seguro Social de Salud (EsSalud) promueve la atencion a
los pacientes con enfermedades crénicas como la Diabetes e

Hipertension Arterial a través del Centro de Atencion Integral en

15



Diabetes e Hipertension (CEDHI). La directora del CEDHI, informé
que en el primer semestre de este afio se han atendido 5,153
pacientes nuevos, y en el afio 2014 se atendié a 9,965 personas que
fueron referidas de los diversos centros asistenciales con diagndstico
de diabetes e hipertension.  Asimismo, se realizan
electrocardiogramas, pruebas de Ecocardiograma y/o Prueba de
Esfuerzo, para finalmente tener la consulta médica especializada de
endocrinologia, consulta en nutricibn y consejeria para mejorar
habitos alimenticios y la atencion en medicina interna donde se le dan
las indicaciones y tratamiento a seguir en su respectivo centro
asistencial. Con estas atenciones se logra disminuir las graves
consecuencias de estas enfermedades en los pacientes, a través de
una intervencion farmacoldgica, control de factores de riesgo,

consejos nutricionales y cambio en estilo de vida”.®

Durante la experiencia préactica en los diferentes establecimientos de
salud de Ica, se tomaron en cuenta que la atencion primaria se basa
en la promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, se ha
observado que los pobladores de dicha comunidad presenta actitudes
inadecuadas con respecto al cuidado de su salud, realizando una
observacion muy subjetiva se han podido encontrar muchos factores
de riesgo de diabetes asi como edad: personas mayores de 45 afos,
IMC (indice de masa corporal) mayor de 30, circunferencia abdominal
en mujeres mayor a 88 cm y en varones mayor a 102cm, realizar
actividad fisica menos de 30 minutos, bajo consumo de verduras o
frutas, consumo de medicamentos para la hipertension arterial,
valores altos de glucosa mayor a 110 mg/dl, antecedente familiar,
alimentacion inadecuada, no realizar ejercicio, reducido interés
respecto a responsabilidad en salud; todo ello indica que los estilos
de vida de estos pobladores no son los ideales lo que incrementa el
riesgo a padecer diabetes; a todo ello se suma la falta de interés en

acudir a un control médico.
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Durante la entrevista con los pobladores se observd que en dicha
poblacioén las personas no cuidan de manera adecuada su salud por
ello existe un incremento de dicha enfermedad en los diferentes
grupos etarios, sumado a ello los estilos de vida inadecuados, los
cuales pueden conllevar a la alta morbimortalidad, lo que desperto el

interés a realizar esta investigacion.
Por todo lo antes mencionado, se formula la siguiente interrogante.
l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cuales son los factores de riesgo que influyen en la Diabetes Mellitus
tipo Il y estilo de vida de los pobladores del Caserio de La Joya

Santiago Ica agosto 20187
l.c. OBJETIVOS:
l.c.1. OBJETIVO GENERAL.:

Determinar los factores de riesgo que influyen en la Diabetes mellitus
tipo Il y los estilos de vida de los pobladores del Caserio de La Joya

Santiago Ica agosto 2018.
l.c.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

OEL: Identificar los factores de riesgo que influyen en la Diabetes

mellitus tipo Il en pobladores del Caserio de La Joya, segun sea:
e Cuestionario de Findrisk.

OE2: Identificar los estilos de vida en pobladores del Caserio de La

Joya segun sea:

e Nutricidn
e Ejercicio

e Responsabilidad en salud

l.d. JUSTIFICACION:

17



La importancia del trabajo es contribuir a la investigacion de la
pertinencia de esta tematica que esta relacionada con el aumento de
la prevalencia a nivel mundial de los factores de riesgo que influyen
en la diabetes mellitus tipo Il y estilos de vida de los pobladores del
Caserio de La Joya , que se constituye en un problema que cada dia
se ha ido incrementando, y que se esta catalogando entre los mas
importantes, desde el punto de vista sanitario y de salud publica, se
observa que la diabetes est4 afectando negativamente a la salud
provocando que se incremente la mortalidad en los paises tanto

desarrollados como en via de desarrollo.

La conducta de las personas esta directamente relacionada con sus
estilos de vida, nutricion, ejercicio, responsabilidad en salud entre
otros comportamientos, si no son las adecuadas hacen a la persona

mas propensas a enfermarse.

Por tanto, intervenir en los estilos de vida se convierte en una de las
acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud, de tal manera que cada vez es mas frecuente
que se recomiende la modificacién de ciertas conductas que atentan

contra su salud.
l.e. PROPOSITO:

Este trabajo pretende dar a conocer los factores de riesgo que influyen
en la Diabetes mellitus tipo Il y estilos de vida de los pobladores del
Caserio de La Joya en la cual se realizé el estudio, enfocandose
principalmente en la edad: personas mayores de 45 afios, indice de
masa corporal (IMC) mayor de 30, circunferencia abdominal en
mujeres mayor a 88 cm y en varones mayor a 102cm, realizar
actividad fisica menos de 30 minutos, bajo consumo de verduras o
frutas, consumo de medicamentos para hipertensién arterial, valores
altos de glucosa mayor a 110 mg/dl, antecedente familiar, nutricion

inadecuada, no realizar ejercicio y reducido interés respecto a

18



responsabilidad en salud, que consecuencias traeria con respecto a

su salud.

Los resultados de la investigacion pretenden mejorar la actitud de los
pobladores en cuanto a su estilo de vida, disminuir los factores de

riesgo que puedan conllevar al desarrollo de la enfermedad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
Il.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

Llorente Y, Miguel P, Rivas D, Borrego Y. En el afio 2016 realizaron
una investigacién de casos y controles con el objetivo de Identificar
los FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS CON LA APARICION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN PERSONAS ADULTAS - CUBA.
Muestra. “Estuvo compuesto por 100 personas no diabéticas, y el
grupo de casos por 100 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 = 20
afos. Resultados. Los factores de riesgo independientes asociados a
la diabetes mellitus tipo 2 fueron los antecedentes familiares de
diabetes (Razén de momios Odds Ratio= 18,67; intervalo de
confianza 95 %= 6,45-54,03) y el sindrome metabdlico (Razén de
momios Odds Ratio=17,99; intervalo de confianza 95 %= 6,05-53,53).
Conclusiones. El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayor en
pacientes con antecedentes familiares de la enfermedad, obesos,

hipertensos y portadores de sindrome metabdlico”.1°

Gbomez Y. En el afio 2015 realizé un estudio observacional, descriptivo
de corte transversal y analitico con el objetivo de identificar los
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL MUNICIPIO DE SANTA ROSA, DEPARTAMENTO
DEL CAUCA - COLOMBIA. Muestra. “Estuvo constituida por 832
participantes mayores de 18 afios. Resultados. En los resultados
sobre padecimiento de hipertension en la poblaciébn encuestada
tenemos que el 14% son hipertensos, de esta cifra un 67% son
mujeres y el 33% son hombres; un 60% de los hipertensos
encuestados declararon que siguen tratamiento con medicamento, el
40% restante refiere no seguir ningun tipo de tratamiento. El nimero
de diabéticos encontrados fue de 4,6% correspondiente 22 mujeres y
16 hombres concentrados en su mayoria en la vereda el Carmelo. De
acuerdo al Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC) el antecedente

personal de Diabetes Mellitus fue referido por 38 personas distribuidos
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segun sexo en 16 hombres y 22 mujeres, tomando como base la
puntuacion >13 puntos en el Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC)
se obtiene: un 32,6% de los participantes tiene antecedentes de
Diabetes Mellitus; en el caso de obesidad central hay un 84,6% de los
hombres y un 97,8% de las mujeres que se ubican en este rango; la
historia de glucosa en sangre fue de 15,7% para mujeres y 30,8%
para hombres. En la escala para riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 a 10 afios aproximadamente solo un 2% de los
hombres desarrollara la enfermedad en contraste con un 11% para
las mujeres que se ubican en el rango 213 puntos. Conclusion. Estos
resultados destacan la importancia de tomar acciones
interinstitucionales coordinadas y encaminadas a modificar vy
promover los estilos de vida para disminuir en forma importante el
riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, fortaleciendo especialmente los

habitos alimenticios y la actividad fisica”.1?

Ayte V. En el afio 2018 realiz6 una investigacion de tipo cuantitativo,
disefio descriptivo de corte transversal con el objetivo de determinar
los ESTILOS DE VIDA EN USUARIOS CON DIABETES MELLITUS
TIPO II, DE LOS CONSULTORIOS EXTERNOS DEL HOSPITAL
SAN JUAN DE LURIGANCHO, 2018. Muestra. “Estuvo conformada
por 142 usuarios en base a criterios de inclusién y exclusién
preestablecidos, a quienes se le aplicod el instrumento: cuestionario
para medir el estilo de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo Il.
Resultados. De los 142 usuarios se observé que el 99.3% presento
estilo de vida no saludable en la dimensién habitos nutricionales,
respecto a la actividad fisica, un 76.1% presento estilo de vida no
saludable, en cuanto a los habitos nocivos, un 89.4% presento estilo
de vida no saludable, en la evaluacién sobre la informacion sobre
diabetes, un 88% presentd un estilo de vida no saludable, respecto al
estado emocional, un 69.7% presentd un estilo de vida no saludable
y por ultimo, en la adherencia terapéutica un 58.5% presenté un estilo
de vida no saludable, el 76.8% de los usuarios con diabetes mellitus
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tipo Il presentaron un estilo de vida no saludable y el 23.2% restante
un estilo de vida saludable. Conclusion. Los pacientes con Diabetes
tipo Il considerados en el presente estudio tuvieron en general

practicas de estilos de vida saludables”.*?

Rosado A. En el afio 2017 realiz6é un estudio descriptivo, prospectivo
de corte transversal con el objetivo de determinar los ESTILOS DE
VIDA Y SU RELACION A LA DIABETES MELLITUS TIPO II, EN
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD
PAMPA INALAMBRICA, ILO 2017 - PERU. Muestra. “La ejecucion
se llevo a cabo mediante la aplicacion de una encuesta cuya validez
es 0.87 y confiabilidad 0.941. La poblacién estuvo conformada por 100
pacientes de los cuales 50 pacientes del programa de enfermedades
no transmisibles diabetes mellitus tipo 1l y el grupo comparativo por 50
pacientes sin diagnostico de diabetes mellitus tipo II; el andlisis de
datos se realizd con el programa SPSS v22 (es un software para
analisis estadistico usado por grandes empresas). Resultado. El 86%
de la muestra evidencié un estilo de vida poco saludable. Con
respecto a sus dimensiones, la actividad fisica en un 96% fue no
saludable, la dimension recreacion 42% no saludable, la dimensién
autocuidado 62% evidencio un estilo de vida no saludable, los habitos
alimenticios no saludables en 72%, los habitos nocivos 98% no
saludable y la dimension suefio 92% no saludable. Conclusion. Se
concluye que los estilos de vida poco saludables se asocian
significativamente a la presencia de la diabetes mellitus tipo Il con un
valor P=0.011".13

Cabezas D. En el afio 2016 realiz6 una investigacion de tipo
descriptiva, transversal, cuantitativa y no experimental con el objetivo
de identificar FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS
TIPO II' Y ESTILOS DE VIDA DE LOS TRABAJADORES DEL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA MARZO 2016.
Muestra. “La constituyen 50 trabajadores de hospitalizacién del

servicio de medicina y cirugia, tomados a través del muestreo no
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probabilistico por conveniencia. La técnica fue la encuesta con su
instrumento el cuestionario. Resultado. Segun datos generales, el
64% (32) son de sexo femenino, casados 42% (21), médicos 50%
(25), y servicio de hospitalizacion de Cirugia y Medicina con 50% (25)
equitativamente; los factores de riesgo modificables de mayor
porcentaje, el 80% (40) ha presentado glicemia elevada, 60% (30) no
realiza ejercicios y el 52% (26) pasa muchas horas sentado, datos
significativos como el sobrepeso y presencia de triglicéridos altos en
el 48% (24) equitativamente; los factores de riesgo no modificables en
mayor porcentaje, el 74% (37) es mayor de 45 afios y el 52% (28)
tienen familiares obesos y datos significativos como parientes con
Diabetes Mellitus en el 38% (19) y 14% (07) son descendientes de
raza morena 0 negra. Los estilos de vida segun actividad fisica, es
medianamente favorable en el 64% (32), favorable en el 24% (12) y
desfavorable en el 12% (06), segun alimentacion, medianamente
favorables en el 64% (32), favorables en el 24% (12) y desfavorables
12% (06), salud fisica, favorable 54% (27), medianamente favorable
30% (15) y desfavorable 16% (08), habitos nocivos, medianamente
favorables 46% (23), favorables en el 30% (15) y desfavorables en el
24% (12), Conclusion. Segun resultados globales, son medianamente
favorables en el 56% (28), favorable y desfavorable en el 22% (11)

equitativamente”.14

Los estudios empleados como antecedentes en lainvestigacion,
han aportado informacion importante sobre el problema de salud
publica que es la Diabetes Mellitus, de los cuales se obtuvieron
resultados importantes que indican que existen porcentajes
significativos de poblaciones en diferentes lugares del mundo,
gue presentan riesgo de padecer Diabetes. En la actualidad la
sociedad se ha convertido en un punto de referencia para
entender las conductas de los individuos, en donde los estilos
de vida han cambiado drasticamente, alterando global y

significativamente la calidad de vida de las personas. Los estilos
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de vida estan relacionados con los factores que incrementan el
riesgo a desarrollar la diabetes debido a la mala alimentacion del
individuo, asi como el realizar o no de actividad fisica y otras
actividades relacionadas. De ellos se ha podido extraer
instrumentos validados, que han sido aplicados en larecoleccion
de datos, mejorando asi, el aspecto metodologico de la

investigacion.
Il.b. BASE TEORICA

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Definicion de factores de riesgo:

“Los factores de riesgo de la diabetes mellitus pueden presentarse en
cualguier momento del desarrollo de la historia natural de la

enfermedad y pueden modificarse a través del tiempo”.1°

Es toda circunstancia o situacién que aumenta la probabilidad de
contraer o padecer una enfermedad, lesion o cualquier otro problema

de salud.

Es por ello que los factores que influyen en la diabetes son edad,
indice de masa corporal, circunferencia abdominal, actividad fisica, el
consumo de verduras o frutas, medicamentos para la hipertension

arterial, valores altos de glucosa, antecedentes familiares.

Los factores de riesgo que influyen en la Diabetes Mellitus tipo 2

segun el Cuestionario FINDRISK, son:

e Edad: Se considera un incremento de riesgo a mayores de 45
afos, ya que son mas propensas a desarrollar la enfermedad, la
predominancia de dicha enfermedad es directamente
proporcional y va en aumento segun la edad cronolégica. “El
riesgo a desarrollar Diabetes tipo 2 aumenta con la edad. En
personas con edad inferior a los 45 aflos es menos frecuente

desarrollar este tipo de diabetes”.
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indice de Masa corporal (IMC): Se define a la raz6n matematica
gue asocia la masay talla de un individuo, para determinar el peso
y estatura adecuada para la edad.

“La medida mas utilizada para evaluar el grado de obesidad es el
indice de Masa Corporal (IMC). Este indice se obtiene a partir de
una formula matemética y es un valor que determina, en base al
peso y estatura de una persona, si €ésta se encuentra en su peso
normal o no y cudl seria su rango de peso mas saludable. El indice
de Masa Corporal (IMC) se calcula dividiendo el peso en
kilogramos por el cuadrado de la estatura en metros: IMC = Peso
(Kg) / Altura (m)2”.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera que los
individuos con un indice de Masa Corporal (IMC) de entre 25 y
29,9 sufren sobrepeso, mientras que quienes tienen un indice de
Masa Corporal (IMC) de 30 o mas son obesos. El riesgo de
desarrollar diabetes aumenta progresivamente tanto en hombres
como en mujeres con la cantidad de exceso de peso. El objetivo
es alcanzar y mantener el normopeso, el peso normal que debe
tener una persona segun su edad, sexo y talla. El indice de Masa
Corporal (IMC) no es un dato aplicable a cualquier persona, no
debe utilizarse como referencia en nifios, mujeres embarazadas,
ancianos y personas con gran desarrollo muscular como los

atletas”.

Circunferencia abdominal: “La circunferencia de la cintura se
admite cada vez mas como una manera sencilla de identificar la
obesidad. Esta medida, en combinacién con el indice de Masa
Corporal (IMC), ha demostrado ser la que mejor predice la
obesidad y los riesgos para la salud que conlleva. Un perimetro
de cintura elevado esta estrechamente relacionado con un mayor
riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares y diabetes tipo

2. Se considera elevado si supera los 102 cm en varones y los 88

25



cm en mujeres. Numerosos estudios han demostrado que perder
peso Yy reducir el perimetro de cintura disminuye
significativamente el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2.
Actividad fisica: Se considera a toda amplia variedad de
movimientos y acciones en las cuales el cuerpo esta en constante
movimiento que hace trabajar a los musculos que incluyen
actividades cotidianas, tales como caminar, correr, saltar, bailar,
realizar tareas domésticas, subir y bajar escaleras, hacer
ejercicios, etc.

Contribuye al bienestar, aumenta la confianza, mejora tu
rendimiento laboral y te mantiene en estado de alerta para realizar
de manera Optima tus actividades cotidianas.

Lo cual se recomienda realizar actividad fisica 30 a 60 minutos
diarios o0 tres veces a la semana, ya que previene algunas
enfermedades, retarda el envejecimiento, evita el estrés, evita
lesiones y futuras dolencias.

El sedentarismo en actualidad provoca dafios en la salud ya sea
por la escasa o reducida actividad fisica (inferior a150 minutos a
la semana), provocando al futuro el riesgo a padecer dicha
enfermedad convirtiéndose en un peligro latente para todas las

personas en desarrollar la diabetes mellitus.

“Tan solo 30 minutos al dia de actividad fisica moderada (por
ejemplo, caminar o dar un paseo en bicicleta) son suficientes para
mejorar su salud, aunque el beneficio puede ser mayor si el
ejercicio es de mas intensidad y duracion, siempre y cuando no
se tenga ninguna contraindicacion para realizarlo. También en las
personas con diabetes se recomienda su practica regular ya que,
junto con la propuesta alimentaria y el tratamiento farmacoldgico,
es uno de los puntos mas importantes de su tratamiento. La
actividad fisica debe efectuarse de forma regular y controlada, lo
gue permitird mantener un buen estado fisico y psiquico. Al mismo

tiempo se conseguird un mejor control de la glucemia y una mejor
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calidad de vida. El ejercicio debe ser un acto agradable y una
practica segura por lo que deberan adoptarse las medidas

correspondientes”.

“Estan cientificamente demostrados los beneficios de practicar

ejercicio durante 30 minutos diarios, cinco dias a la semana:
Mejora la fuerza y la elasticidad muscular.
Reduce el riesgo de enfermedades cardiovasculares.

Retrasa la desmineralizacién 6sea que aparece con el paso del

tiempo.
Ayuda al control del peso y de la tension arterial.

Aporta mayor bienestar psiquico y posee ademas una accién

desestresante”16

“A estos beneficios hay que afiadir que mejora la sensibilidad a
la insulina y favorece el control de la glucemia, contribuyendo a
un menor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2”.

“La actividad fisica comprende todo movimiento que realice al
cuerpo capaz de producir un gasto de energia mayor a la tasa del

metabolismo basal”.1’

Consumo de verduras o frutas: Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) el consumo de frutas y verduras son
indispensables por sus altos componentes saludables. Un bajo
consumo de frutas y verduras esta asociado a una mala salud y a
un mayor riesgo de padecer enfermedades no transmisibles.
Incorporar las frutas y verduras a la dieta diaria puede reducir el
riesgo de padecer algunas enfermedades no trasmisibles.

Las vitaminas, los minerales y otros componentes de las frutas y

verduras son esenciales para la salud.
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El bajo consumo de verduras, frutas, fibra y el alto consumo de
alimentos de bajo contenido nutricional como comida chatarra,
golosinas, comida rapida, etc. Produce un elevado riesgo en
desarrollar ciertas dolencias que a futuro desencadenaria

enfermedades no transmisibles e incluso provocar la muerte.

Por consiguiente, se sugiere consumir al dia méas de 400 gramos
de frutas y verduras, disminuir alimentos pocos nutritivos ya que
provocaria ciertas dificultades poniendo en riesgo a la salud
alterando su funcionamiento y provocando enfermedades

degenerativas e incluso la muerte.

La dieta que mas se recomienda en estos tiempos, es la
Mediterrdnea, considerada el modelo ideal de dieta equilibrada,

ya que exige el consumo frecuente de frutas y verduras.

Otro tipo de dieta ideal recomendada, es la Atlantica,
considerandose una dieta saludable que también recomienda el

consumo diario de verduras y frutas.

En vista de que las frutas brindan al organismo energia, vitaminas,
minerales y fibra, asi como también las hortalizas, éstas contienen
muy pocas calorias, por ello se recomienda un consumo diario de
dos raciones de verduras y ensaladas, ademas de dos o tres
frutas al dia, ello va a contribuir a disminuir el riesgo de diabetes

en los pobladores.

Medicamentos para hipertension arterial: “La presion arterial o
tension arterial (TA) es la presion que ejerce la sangre dentro de
las arterias del cuerpo. Hipertension arterial. Cuando existe un
aumento anormal de alguno de los valores se denomina
hipertension diastélica (minima) o hipertension sistélica (maxima).
Si es de ambos valores, simplemente hipertension; (normotension
60/120mmHg, hipertensién = 140/90 mmHg)”.18
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Es por ello que al presentar presion arterial alta se recurre a
medicamentos para bajar la presion arterial, manteniéndola
estable.

Tales como: diuréticos, vasodilatadores, bloqueadores de los
canales de calcio, inhibidores de la enzima conversora de

angiotensina (IECA), beta bloqueantes.

El sindrome metabdlico que se traduce en la resistencia a la
insulina, estd compuesto por el exceso de grasa, la hipertension,
obesidad y diabetes. Lo que hace importante que se mejore estos
componentes del sindrome metabdlico, para evitar el riesgo de

complicaciones.

Considerando la hipertensiéon arterial un factor de riesgo para

padecer diabetes mellitus.

Valores altos de glucosa:
Niveles 6ptimos de la glucosa son: 70 a 100mg/dl en ayunas.
Rangos de glucosa segun ADA

“Antes de las comidas:

Menos de 70 mg/dl (hipoglicemia o glucosa sanguinea baja).

De 70 mg/dl - 100 mg/dl (nivel saludable de glucosa sanguinea)

Entre 100mg/dl - 125 mg/dl (glucosa sanguinea

moderadamente alta).

- Mas de 125 mg/dl (hiperglucemia o glucosa sanguinea alta)
Después de las comidas.

- Menos de 70 mg/dl (hipoglucemia o glucosa sanguinea baja)

- Menos de 140 mg/dl (glucosa sanguinea saludable a
moderadamente alta).

- Mas de 180 mg/dl (hiperglucemia o glucosa sanguinea alta)”.?

“‘Antecedentes de glucemia elevada: Una persona que haya

tenido la glucemia elevada durante un tiempo, aunque sea por

situaciones que ya no estan presentes, como la diabetes

gestacional o el aumento de glucosa secundario a la toma de
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algunos medicamentos, representa un mayor riesgo de padecer
diabetes, ya que se trata de una persona de riesgo también
implica que durante una época el pancreas ha trabajado mal y la
reserva de insulina se ha visto comprometida, por lo que se
dispone de una menor cantidad para el futuro. Por tanto, es
prioritario llevar un estilo de vida sano, a travées de dieta y ejercicio,

que disminuya el riesgo”.

e Antecedente familiar: Las personas que tienen familiares de
primer grado de consanguinidad como padres, hermanos, hijos,
abuelos, tios o sobrinos, tienen mayor riesgo de padecer la
diabetes, ya que esta enfermedad tiene un componente
hereditario, que hace que estas personas tengan mayor
predisposicion a padecer la enfermedad; por ello se busca la
manera de reducir o evitar desarrollar la diabetes mellitus tipo Il

manteniendo un régimen adecuado para la salud.

Cuestionario de FINDRISK para la identificacion de Factores de

Riesgo

“Se trata de un instrumento sencillo, util y valido para detectar riesgo
de desarrollar Diabetes tipo2, y de identificar personas con diabetes

no conocidos”.

“De igual manera, puede conducir a una intervencion educativa y
refuerzo de conductas preventivas para las personas en riesgo para
el cuidado de su salud. Se basa en un cuestionario de 8 preguntas
sencillas, facil de responder. En Europa estan en marcha estrategias
y proyectos, algunos de ellos financiados con fondos de la Union
Europea (UE), para iniciar programas nacionales de prevencion de la
Diabetes tipo 2 que utilizan el FINDRISC como herramienta para

identificar individuos en riesgo”.?°

Es un test que fue elaborado por Thoumiletto J. y Cols en Finlandia,

principalmente con la intencién de mejorar la prediccion de diabetes
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por ello realizaron una investigacion mas exacta y precisa para
obtener resultados mas confiables aplicando un instrumento mas
simple, sencillo, econdmico, no invasivo sin tener la obligacion de
realizarse examenes de laboratorio y eficaz, para la oportuna
deteccion de la diabetes tipo 2 ya que dicho test consta de un
cuestionario sencillo que permite identificar oportunamente a las
personas con alto riesgo a padecer diabetes tipo 2 en los préximos 10

anos.

Es una escala adaptada y validada en diversas poblaciones a nivel
internacional, nacional, y local. Las variables dentro de dicho test
fueron: edad, indice de masa corporal (IMC), circunferencia
abdominal, actividad fisica, el consumo de verduras o frutas,
medicamentos para la hipertension arterial, valores altos de glucosa,

antecedentes familiares.

En Peru, en la “Guia de practica para la prevencion, diagnéstico,
tratamiento y control de la diabetes mellitus tipo 2”.%! (2016), presenta
al cuestionario de Findrisk como un instrumento necesario para la
deteccion temprana de diabetes, por ello para la correcta aplicacion
en la poblacion peruana el Ministerio de Salud (Minsa) hizo
modificaciones necesarias siendo de gran utilidad para la prediccion

de diabetes mellitus tipo 2.

Riesgo bajo: Menos de 7 puntos
Realizar actividad fisica, mantener una alimentacién saludable,

mantener el peso adecuado y el perimetro de la cintura ideal.
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Riesgo ligeramente aumentado: Entre 7y 11
Se recomienda a las personas mantener habitos saludables
incrementando la actividad fisica de manera rutinariamente para evitar

el aumento de peso.

Riesgo moderado: Entre 12y 14 puntos
Las personas deben incrementar en su rutina diaria, la actividad fisica
acompafiada de una alimentacibn adecuada y evitar actitudes

nocivas.

Riesgo alto: Entre 15y 20 puntos
Las personas que presenten esta puntuacion deben acudir al
establecimiento de salud para los analisis respectivos y asi se

determinara si padece Diabetes tipo 2.

Riesgo muy alto: Mas de 20 puntos
Las personas que presenten esta puntuacion deben acudir al
establecimiento de salud donde se le realizara los examenes

respectivos y se determinara si padece Diabetes tipo 2.

ESTILOS DE VIDA

Es el conjunto de acciones, comportamientos, actitudes que realizan
las personas, de manera individual o grupal que a veces suele ser
saludables o nocivas para la salud, si no se mantiene un régimen

adecuado.

Son habitos y costumbres que se basa principalmente en actitudes y
comportamientos que cada persona efectla para mejorar su bienestar
fisico y mental, evitando actitudes nocivas que puedan provocar
dafios irreversibles en la salud, para ello se debe mantener un
equilibrio biolégico manteniendo relacion con el ambiente que los
rodea incorporando acciones positivas para preservar el buen estado

de la salud.
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Es por ello que los estilos de vida son muy importantes para saber
como mantener buena salud, asi como la nutricion, ejercicio y la
responsabilidad en salud tiene mucho que ver con determinadas

acciones que realicen durante su vida cotidiana.

“La modificaciéon de los estilos de vida, actua favorablemente en la
prevencion y control metabdlico de la Diabetes mellitus tipo 2”.%2

“‘Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto de
comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas,
para mantener su cuerpo y mente de una manera adecuada”.??

Si bien es cierto se debe tener més cuidado al consumir los alimentos,
porque depende de lo que se consuma se logrard mantener una vida

saludable.

e Nutricion: Es aquella que proporciona todos los nutrientes
fundamentalmente esenciales y la energia necesaria que cada

persona requiere para permanecer saludable.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define que “la nutricién
es la ingesta de alimentos en relacion con las necesidades
dietéticas del organismo buena nutriciébn (una dieta suficiente y
equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud. Una mala nutricion
puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la
productividad”.?*

Por ello se debe incorporar habitos saludables mediante el
consumo de alimentos nutritivos llevando una vida sana evitando
actitudes nocivas, todo ello va relacionado con el equilibrio para
un buen desarrollo personal con el entorno. Un elemento esencial
para mantener el buen estado de la salud es realizar actividad
fisica requerida ademas de incorporar alimentos nutritivos con

buen aporte nutricional brindando mejoria para la salud.
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Quiere decir que wuna inadecuada nutricion reduciria
considerablemente la inmunidad, con ello incrementar el riesgo
provocando la vulnerabilidad asi mismo estar mas propensos a
padecer enfermedades degenerativas, reducir la productividad,
ademas modificar el desarrollo fisico y mental, por ello se debe
mantener una nutricion adecuada para mantener el buen estado

de salud.

Ejercicio: “Conjunto de movimientos planificados y disefiados
especificamente para estar en forma fisica y gozar de buena
salud, por ejemplo, andar en bicicleta, aerdbic, danzas, entre
otros”.?®

Ya sea de corta o larga duracion, contribuye a establecer un buen
estado de salud fisico, mental y emocional, mejorando la
autonomia de la persona e incorporando nuevas ideas, mejorando

la memoria, rapidez.

Beneficio del ejercicio fisico: Existe de intensidad suave
(caminar), intensidad moderada (natacién, andar en bicicleta, golf,
baile, etc.) e intensidad alta (correr, jugar tenis, montafiismo, etc.)
La practica de ejercicio fisico de manera regular aporta una gran
cantidad de beneficios fisicos y mentales, es una gran
herramienta terapéutica para pacientes con diabetes mellitus tipo
2.
“Otros beneficios del ejercicio:

Mejora los niveles de glucosa en sangre.

Aumenta la sensibilidad a la insulina.

Disminuye los lipidos en sangre.

Mejora la presion arterial.

Ayuda a reducir la grasa corporal y bajar de peso.

Disminuye el riesgo de padecer enfermedades

cardiovasculares.

34



- Reduce la ansiedad, aumenta la autoestima y hace que se
sienta mejor.
- El ejercicio también resulta terapéutico, no solo para el estado

de &nimo sino también para la memoria.

Estudios recientes han demostrado que el ejercicio fisico tanto a
corto como a largo plazo puede lograr un mejor control glucémico
en la diabetes mellitus tipo 2, obteniendo reducciones significativas

en los niveles de glucosa en sangre”.6

e Responsabilidad en salud: Dentro de las responsabilidades que
debe cumplir el poblador respecto a su salud se considera:

- Acudir a sus controles médicos y relatar al profesional de
salud, respecto a sintomas extrafios que pueda percibir.

- Conocer el nivel o valores de colesterol en la sangre.

- Leer informacién respecto a recomendaciones de como
cuidar su salud.

- Buscar diferentes opiniones médicas, en caso no esté
satisfecho con lo que le brinda su médico.

- Interactuar con profesionales capacitados, las inquietudes
respecto al cuidado de su salud.

- Controlar periédicamente su presion arterial.

- Asistir y participar en los programas de capacitacion de su
centro de salud, para mejorar su entorno y poder expresar sus
sentimientos respecto a su enfermedad.

- Observar periédicamente su cuerpo, en busca de cambios

fisicos o sefales de peligro.

Cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS - I) Nola Pender
(1996)

Es un cuestionario que mide cuantitativamente el estilo de vida
saludable de las personas, esta conformado por 48 preguntas tipo

escala Likert, es un instrumento confiable con un alfa de Cronbach de
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0.93 para todo el instrumento, y un alfa de Cronbach de 0.70 a 0.80

para las subescalas.

Para fines del estudio se ha considerado solo 3 dimensiones o

subescalas del instrumento.

Diabetes Mellitus:

Segun Fuhrman J.?’ define que “La diabetes mellitus es una
enfermedad cronica que produce graves complicaciones en la salud,
entre las que se incluyen fallos renales, cardiopatia, apoplejia y

ceguera’.

Es por ello que si no se trata adecuadamente y no se mejora los estilos

de vida puede generar complicaciones serias en la salud.

Saban J.22 manifiesta que “Segun los expertos de la Internacional
Diabetes Federaction (IFD); la esperanza de vida media para sujetos
con diabetes mellitus es al menos 10 afios mas corta que la poblacion
general, principalmente por el aumento de la mortalidad

cardiovascular”.

Rivera E.?° define que “La diabetes es una enfermedad que con el
tiempo se complica con otras afecciones como son la hipertension
arterial, la disminucion de la vision (retinopatia diabética), la dificultad
para cicatrizar las heridas, las alteraciones del sistema nervioso como
pérdida de la sensibilidad en los pies y las manos (neuropatia), entre

otras”.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define a la diabetes como
una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce
insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
insulina que produce. El efecto de la diabetes no controlada es la

hiperglucemia (aumento del azlicar en la sangre).

Segun la guia peruana de diagndstico, control y tratamiento de la
Diabetes Mellitus Tipo 2 define a “La diabetes mellitus (DM) es un

conjunto de enfermedades metabdlicas de etiologia y clinica
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heterogénea, caracterizadas por hiperglucemia como resultado de
defectos en la secrecion de insulina, la accion de la misma, o ambas.
La hiperglucemia crénica produce disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, y se asocia con lesiones a largo
plazo, fundamentalmente en los ojos, rifibn, sistema nervioso y

corazon”.30

Es un desorden metabdlico de multiples etiologias, caracterizado por
hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la

secrecion y/o en la accién de la insulina.
Etiologia:

‘La causa de la diabetes mellitus (DM) es multifactorial y su origen

puede variar segun el tipo de diabetes”.3!
Clasificacion:

“De acuerdo con la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) incluye

cuatro categorias:”.1®

e Diabetes Tipo 1 (DM1): “(también llamada insulinodependiente,
juvenil o de inicio en la infancia) se caracteriza por una produccion
deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta

hormona”.

e Diabetes Tipo 2 (DM2): “(también llamada no
insulinodependiente o de inicio en la edad adulta) se debe a la

utilizacion ineficaz de la insulina”.3?

e Diabetes Gestacional (DMG): “se caracteriza por hiperglicemia
que aparece en el curso del embarazo, se asocia a mayor riesgo
del embarazo y parto. La diabetes gestacional, puede
desaparecer al término del embarazo o persistir como intolerancia

a la glucosa o diabetes clinica”.1®
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Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus:
Signos y sintomas
“Dependerd de la etapa en la que se encuentra la enfermedad al
momento del diagndstico:
Asintomaticos: son aquellas personas con diabetes mellitus tipo 2
gue no advierten los sintomas clasicos. Esta es una condicién clinica
frecuente, de duracion variable (entre 4 a 13 afios)
Sintométicos: los sintomas clasicos son poliuria, polifagia, polidipsia
y pérdida de peso, adicionalmente podria presentar visidn borrosa,
debilidad, prurito”.
Sintomas:
“Diabetes tipo 1
e Miccion frecuente
e Sed inusual
e Hambre extrema
e Pérdida de peso inusual
e Fatiga extrema e irritabilidad
Diabetes tipo 2
e Cualquiera de los sintomas del tipo 1
¢ Infecciones frecuentes
e Vision borrosa
e Cortes/ heridas que se curan con lentitud
e Hormigueo/ adormecimiento en manos / pies
e Infecciones recurrentes en piel, encias o vejiga.
A veces las personas con diabetes tipo 2 no tienen ningdn

sintoma”.33

“Tratamiento de diabetes mellitus tipo 2.- para mantener los
niveles de glucosa tan normales como sea posible y a la vez evitar
la progresiva evolucion de las complicaciones micro Yy
macrovasculares, las opciones de tratamientos mas comunes son:

- Corregir los factores de riesgo modificables.
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- Nutricion en diabéticos.

- Farmacos por via oral.

- Terapia con insulina.

El objetivo es lograr el control metabdlico, arterial y lipidico, mediante
el monitoreo de glucemia pre y post- prandial, determinaciones
periodicas de hemoglobina glicosilada (HbALlc), lipidos y control de

presion arterial”.*®

Intervencion de enfermeria en la prevencion de la Diabetes
Mellitus tipo I

Es aquella enseflanza que se brinda con el objetivo de mejorar el
conocimiento béasico de las personas y adquirir nuevos
conocimientos para crear conciencia de los posibles riesgos al no
llevar un régimen de vida adecuado es por ello, orientar a la familia
con respecto a la prevencién, deteccidén e intervencion oportuna,
mediante sesiones educativas se pretende inculcar nuevas ideas
para mejorar sus conductas y comportamientos y asi las personas
puedan entender que deben priorizar su salud al tomar las
decisiones. Quiere decir que las personas tienen que tomar
conciencia acerca de los alimentos que consume, comportamiento
qgue presentan, costumbres y actitudes que realiza en su vida
cotidiana lo cual puede provocar el resultado de padecer
enfermedades degenerativas primero la personas deben entender lo
perjudicial que puede ser para su salud al no cuidarse debidamente
es por ello que principalmente se basa en entender, saber,
comprender y que hacer durante una situacién donde peligre su

salud.

Por lo cual se le brinda los conocimientos necesarios con la intencién
de prevenir enfermedades mediante la explicacién detallada de los
factores de riesgo y la importancia de llevar una vida sana, nutritiva

y la importancia de realizar ejercicio.

39



Es por ello que el rol de enfermeria juega un papel muy importante
ya que se basa principalmente en la promocion de la salud mediante
la prevencion de habitos inadecuados ademas también se basa en
brindar un cuidado humanistico en el cual se logre recuperar la

persona.

Después de brindar conocimientos a las personas se le explica de
manera detallada para que tomen conciencia y se cuiden mejor para
evitar enfermedades degenerativas, ellos toman la decision y
reconoceran los habitos que deberian evitar y que deberian hacer

para mejorar su estado de salud.

Una vez realizado el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 se
recomienda a las personas ser evaluados por el oftalmélogo,
endocrindlogo, cirujano dentista, nutricionista, especialista en salud

mental, nefrélogo, cardiélogo.

Se sugiere que las personas con diabetes mellitus tipo 2 entren en
un programa educativo estructurado desde el momento del
diagnéstico, que permita que la persona conozca su enfermedad

para lograr el autocontrol y adherencia al tratamiento.

La educacion debe brindarse a la persona y se debe incluir un

miembro de la familia.

Recomendaciones nutricionales:

“Se recomienda a las personas una dieta adecuada para personas

con diabetes en los cuales se considera:

a. Ser fraccionada para mejorar la adherencia a la dieta, reduciendo
los picos glucémicos.

e Desayuno

e Refrigerio media mafana.

e Almuerzo.

e Refrigerio media tarde.

e Cena.
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b. La ingesta diaria debera estar de acuerdo al peso de la personay
su actividad fisica.

c. En las personas con sobrepeso y obesidad, una reduccion entre
el 5% al 10% del peso corporal le brinda beneficios significativos
en el control metabalico.

d. Laingesta de grasa debe estar entre el 20% al 35% de la energia
diaria consumida.

e. La ingesta de proteinas debe estar entre el 15% al 20% de la
ingesta caldrica diaria correspondiendo entre 1 a 1,5 gramos por
kilo de peso corporal como en la poblacién general.

f. La ingesta de carbohidratos debe ser entre el 45% al 55% del
valor caldrico total.

g. Se recomienda la ingesta de fibra entre 25 a 50 gramos por dia o
15 a 25 gramos por 1000 kcal consumidas.

h. No se recomienda el suplemento de antioxidantes (vitamina C,
vitamina E y caroteno)

i. En cuanto al consumo de alcohol evitar excederse de 15 gramos
al dia en mujeres (1 trago), ni de 30 gramos al dia en hombres (2
tragos).

Recomendaciones nutricionales fundamentales en toda consejeria
nutricional:

e Preferir el consumo de pescado o carnes blancas (pollo, pavo,
etc.).

e Consumir carnes rojas con moderacion.

e Consumir lacteos y derivados bajos en grasa y azUcar.

e Consumir carbohidratos complejos (cereales integrales,
tubérculos y leguminosas).

e Evitar el consumo de azucar y productos azucarados (gaseosas,
golosinas, bebidas azucaradas, galletas dulces, postres que
contengan azucar).

e Consumir frutas y verduras al menos cinco porciones al dia.

41



e Consumir aceite vegetal (de maiz, canola, soya, girasol, oliva) y
evitar las grasas saturadas (margarinas, aceite de coco,
mantequillas), asi como los aceites recalentados.

e Evitar el consumo de alimentos procesados y ultra procesados
con altos contenidos de carbohidratos, grasas y sal (comida
chatarra).

e Reducir el consumo de sal. Evitar agregar mas sal a sus comidas.

e Controlar su peso.

e Preferir agua y evitar las bebidas azucaradas (gaseosas 0 jugos

envasados)”.3!

“Las enfermeras se encuentran en el corazén de la mayoria de los
equipos sanitarios, desempefiando un papel crucial en la promocion
de la salud, asi como en la prevencion y el tratamiento de
enfermedades. Al ser los profesionales sanitarios mas cercanos a la
comunidad, desempefian un papel especial en el desarrollo de
nuevos modelos de cuidados comunitarios y sostienen los esfuerzos
realizados a escala local para promover la salud y prevenir la
enfermedad”.3*

II.b.1. Modelo de enfermeria segln las teorias
Teoria del autocuidado — Dorothea Orem

Dorothea Orem define su teoria como “una actividad aprendida por la
persona y orientada hacia un objetivo”, es “por tanto una conducta
ante la vida dirigida hacia uno mismo en beneficio de la salud y el

bienestar”.3®

La revision del texto muestra la existencia de la conducta aprendida
para mejorar la salud, por lo que es una funcion del profesional de
enfermeria, el educar a las personas y ensefarles sobre su
autocuidado, haciéndose responsable de su salud, de su familia y
cuidando el entorno que lo rodea, por lo tanto, cuando existe déficit

del autocuidado, interviene el profesional de enfermeria brindando
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ayuda a las personas que necesitan, hasta reponer o ensefiar sus

facultades propias de autocuidado.

La persona que tenga diabetes debe incorporar alimentos nutritivos,

realizar ejercicios, llevar una vida saludable para mejorar su salud.

Por lo que la educacion acerca de los factores de riesgo que influyen
en la diabetes mellitus tipo Il hoy en dia es muy importante para el
control de su salud, mantener sus niveles de glucosa para evitar

complicaciones, todo ello como medidas de autocuidado.
Teoria del cuidado humanizado— Jean Watson

Jean Watson define su teoria como “interaccion enfermera paciente,
el cuidado humano involucra valores, voluntad y un compromiso para
cuidar, es brindar un cuidado humanizado logrando de alguna manera
ayudar a aliviar su malestar ya que no solo es basarse en la

enfermedad sino en la persona como estado global”.38

La literatura expresa el accionar del profesional de salud mediante la
ayuda necesaria para que de alguna manera se logre mejorar o aliviar
el malestar de la persona ya que no es solo basarse en la enfermedad
sino también es basarse en el estado global de la persona, brindar un

cuidado humanizado teniendo en cuenta los valores.
Teoria modelo de promocion de la salud — Nola Pender

Nola Pender “Define la salud como un estado dinamico positivo en
lugar de simplemente la ausencia de enfermedad. La promocion de la
salud esté dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente,
describiendo la naturaleza multidimensional de las personas mientras

interactuan dentro de su entorno para buscar el bienestar”.

“‘La teoria senala que cada persona tiene caracteristicas vy
experiencias personales Unicas que afectan sus acciones

posteriores”.3’
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El modelo de promocion de la salud principalmente se basa en la

educaciéon adecuada de como cuidarse y llevar una vida saludable.

Nola Pender menciona caracteristicas y experiencias individuales de
las personas abarcando el concepto de actitudes previas, indicando
la prevencion de enfermedades a través de la promocion de salud

para evitar alteraciones en la salud.

Es por ello que mediante la teoria manifiesta la importancia de la
prevencion a través de la promocion de la salud, para la obtencién de
los resultados positivos en la salud, como el resultado de bienestar

Optimo y vida sana.

ll.c. HIPOTESIS
Hipotesis global
Los factores de riesgo que influyen en la diabetes mellitus tipo II, son
de riesgo alto, y los estilos de vida son regulares en los pobladores
del caserio de la Joya Santiago- Ica agosto 2018.
Hipotesis derivada 1.- Los factores factores de riesgo que influyen
en la diabetes mellitus tipo Il segun el Cuestionario de FINDRISK, son
de riesgo alto.
Hipotesis derivada 2.- Los estilos de vida de pobladores del caserio
de la Joya segun: nutricion, ejercicio y responsabilidad en salud, son
regulares.

Il.d. VARIABLES

Variablel. Factores de riesgo que influyen en la diabetes mellitus tipo
.

Variable.2. Estilos de vida.

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
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Factores de riesgo: Es cualquier circunstancia o situacion que en las
personas aumentan la probabilidad de que ésta pueda contraer una

enfermedad o un problema sanitario.

Estilos de vida: Son héabitos y costumbres que se basa en sus
actitudes y comportamientos que cada persona realiza para mejorar
su bienestar fisico y mental sin atentar contra su propio equilibrio

bioldgico y su relacion con su ambiente natural, social y laboral.

Diabetes: La Diabetes mellitus es una enfermedad cronica, se
caracteriza por el aumento de la concentracion de glucosa, ademas a
medida que pasa el tiempo produce una serie de complicaciones para

la salud.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es de tipo descriptivo, pues solo se pretende describir
las variables de estudio como se presentan en la realidad, transversal
porque los datos fueron obtenidos en un determinado momento
haciendo un corte en el tiempo y cuantitativa pues los resultados son
presentados en tablas y gréaficos correspondientes, haciendo uso de
la estadistica descriptiva, y de disefio no experimental porque no se

manipularon las variables de estudio.
lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

La investigacion se realizo en el caserio de La Joya de la ciudad de
Ica, que se encuentra ubicada en el distrito de Santiago km 326, en
dicha caserio hay 2 instituciones educativas lo cual es inicial y la otra
institucion educativa es el colegio de primaria 22349, cerca al colegio,
cuenta con un maderito llamado madero de la Joya y un local comunal
para dichas reuniones o acuerdos de la localidad, cuenta con
alumbrado publico y saneamiento basico, hay un pequefio minimarket

en donde realizan sus compras.
lll.c. POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacién de La Joya para el afio 2017 fue de 2174,
considerando todos los grupos etarios: en vista que no se tiene datos
estadisticos de la poblacion mayor de 18 afios de la comunidad de la
Joya, la determinacion de la muestra se ha realizado empleando el
crecimiento poblacional para el afio 2017 que fue de 1.8 segun el

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.

Donde: 100 100%
X 1.8%
100 x 1.8 =102
100
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Muestra: Por lo que la muestra definitiva estuvo conformada por 102
pobladores del caserio de La Joya, considerando los criterios de

inclusién y exclusion.
Criterios de inclusion

- Pobladores mayores de 18 afios.

- Pobladores sin diagnostico de Diabetes Mellitus.

- Pobladores que vivan en el Caserio de La Joya.

- Pobladores que den su consentimiento para la aplicacion del

cuestionario.
Criterios de exclusion

- Pobladores que no deseen participar en la investigacion.
- Pobladores menores de 18 afios.

- Pobladores que no vivan en el Caserio de La Joya.
l1.d. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica empleada en la recoleccion de datos fue la entrevista,
utilizando la guia de entrevista estructurada para ambas variables.
Para factores de riesgo de la diabetes mellitus tipo Il fue el
cuestionario de FINDRISK y para estilos de vida el cuestionario de
perfil de estilo de vida (PEPS - I) Pender (1996) modificado. Los
instrumentos de recoleccién de datos fueron sometidos previamente
a un control de calidad, a través de la concordancia de opinion de
juicio de expertos, posteriormente se demostré su confiabilidad a

través del Alfa de Cronbach.

Para la variable factores de riesgo de la Diabetes Mellitus tipo Il se
utilizé como instrumento el cuestionario de FINDRISK, y consté de 8
items, este instrumento tuvo las siguientes dimensiones: edad, indice
de masa corporal (IMC), circunferencia abdominal, actividad fisica,
consumo de verduras o frutas, medicamentos para hipertension

arterial, valores altos de glucosa, antecedente familiar.
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En la variable estilos de vida se utilizo el cuestionario de perfil de estilo
de vida (PEPS - 1) Nola Pender (1996) modificado con 20 items; este
instrumento tuvo las siguientes dimensiones: nutricion, ejercicio,

responsabilidad en salud.

En la teoria los instrumentos son cuestionarios, pero en la aplicacion
del trabajo se emplearon como guias de entrevista en vista de que los
participantes se negaban a escribir y sugeria que se les haga las
preguntas y ellos responderian, por lo que se tomé la decision de

aplicarlos en forma de entrevista, como consta en las evidencias.
ll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos se inici6 con una solicitud dirigida al Teniente
Gobernador del Caserio la Joya, adjuntando el resumen del trabajo

de investigacion.

Después de haberse planteado los objetivos y beneficios del estudio
correspondiente, se procedido a la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos teniendo en cuenta las consideraciones éticas
de la investigacion, se consideré la autonomia que es la decision de
libre voluntad del investigado de responder la encuesta; la
beneficencia que consiste en brindar el méximo posible de beneficios
al participante y reducir algun riego que se pueda presentar durante
al recoleccion de datos; la justicia que se aplicé considerando a todos
los participantes en igualdad de condiciones, si discriminacion de
ningun tipo, ademas del respeto a su privacidad, manteniendo la
confidencialidad ya que la informacion es anénima; también se tuvo
en cuenta el consentimiento informado, documento en el cual el

participante firma dando por aceptado su participacion en el estudio.

48



lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez recolectada la informacion, los datos fueron procesados en
forma manual y electronica, se confeccion6 una tabla matriz de la cual
se obtuvieron las tablas de frecuencia y porcentaje y los gréaficos

respectivos, haciendo uso del paquete estadistico Microsoft Excel.

Los valores asignados a la variable estilos de vida y sus dimensiones

son las que a continuacion se mencionaran:

Para la primera variable: Factores de riesgo se aplico la siguiente

escala segun el cuestionario de FINDRISK:

Riesgo bajo: menor de 7 puntos

Riesgo ligeramente aumentado: De 7 all puntos
Riesgo moderado: De 12 a 14 puntos

Riesgo alto: De 15 a 20 puntos

Riesgo muy alto: mayor de 20 puntos

Para la segunda variable: Estilos de vida, se aplico los siguientes

valores a través de la escala de Stanones:
Dimension nutricion:

Malo: Menor de 17 puntos

Regular: de 17 a 21 puntos

Bueno: mayor de 21 puntos

Dimension ejercicio:

Malo: Menor de 7 puntos

Regular: de 7 a 11 puntos

Bueno: mayor de 11 puntos

Dimension responsabilidad en salud:

Malo: Menor de 18 puntos
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Regular: de 18 a 28 puntos

Bueno: mayor de 28 puntos
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS POBLADORES DEL CASERIO

DE LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018

ITEMS CATEGORIAS Fr. %
SEXO Femenino 53 52
Masculino 49 48
ESTADO CIVIL Casado 43 42
Conviviente 31 30
Soltero 28 27
GRADO DE INSTRUCCION Primaria 23 23
Secundaria 42 41
Superior 37 36
TOTAL GENERAL 102 100

Segun datos generales de los pobladores del Caserio de La Joya Santiago,

respecto al sexo se observa que el 52% (53) es de sexo femenino, estado

civil casados con 42% (43), grado de instruccién secundaria con 41% (42).
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GRAFICO 1

FACTORES DE RIESGO DE DIABETES SEGUN CUESTIONARIO DE
FINDRISK DE LOS POBLADORES DEL CASERIO
DE LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018
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Dentro de los factores de riesgo de la Diabetes mellitus tipo 2 segun
cuestionario de Findrisk, se observa que el 30% (31) tiene riesgo alto, el
28% (29) tiene riesgo ligeramente aumentado, el 17% (17) tiene riesgo

bajo, el 12% (12) tiene riesgo moderado y el 13% (13) tiene riesgo muy alto.
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GRAFICO 2

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION NUTRICION
DE LOS POBLADORES DEL CASERIO
DE LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018
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Segun la dimensién nutricion, los estilos de vida de los pobladores del
Caserio de La Joya son buenos en un 14% (14), regulares en un 66% (67)

y malos en un 20% (21).
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GRAFICO 3
ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION EJERCICIO
DE LOS POBLADORES DEL CASERIO
DE LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018
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Segun la dimension ejercicio, los estilos de vida de los pobladores del
Caserio de La Joya son buenos en un 19% (19), regulares en un 59% (61)

y malos en un 22% (22).
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GRAFICO 4

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION RESPONSABILIDAD EN
SALUD DE LOS POBLADORES DEL CASERIO
DE LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018
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Segun la dimension responsabilidad en salud, los estilos de vida de los
pobladores del Caserio de La Joya son buenos en un 22% (22), regulares
en un 54% (56) y malos en un 24% (24).
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GRAFICO 5

ESTILOS DE VIDA SEGUN RESULTADOS GLOBALES DE LOS
POBLADORES DEL CASERIO DE
LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018
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Segun los resultados globales, los estilos de vida de los pobladores del
Caserio de La Joya son buenos en un 19% (19), regulares en un 61% (63)

y malos en un 20% (20).
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IV.b. DISCUSION

TABLA 1: Segun datos generales de los pobladores del caserio de
La Joya Santiago, respecto al sexo observamos que el 52% son de
sexo femenino, estado civil casados con 42%, grado de instruccion
secundaria con 41%, resultados similares en cuanto al sexo con los
resultados obtenidos por Gémez Y.!! el sexo femenino es mas

afectado con un 67%.

El resultado de este estudio muestra un mayor incremento del
porcentaje en la poblacion con respecto al sexo femenino siendo
personas menores de 45 afios en comparacion con afios anteriores
se observa un incremento notable y a la vez preocupante lo cual se
sugiere que se fomenten programas para la prevencién de
enfermedades no transmisibles de manera que mejoraria en gran
porcentaje el estado de salud de la poblacion de estudio, por ello de
la importancia de cambios de las conductas, habitos alimentarios,
evitando comidas rapidas con conservantes es por ello que la accién
rapida y oportuna lograra reducir los riesgos de padecer diabetes
mellitus tipo 2. Ademas, se observa que la poblacién en su mayoria
no mide las consecuencias de sus actos ya que se dedican a realizar

otras actividades descuidando su salud y la importancia de ello.

GRAFICO 1: Dentro de los factores de riesgo de la Diabetes mellitus
tipo 2 segun cuestionario de Findrisk, se observa que el 30% tiene
riesgo alto, el 28% tiene riesgo ligeramente aumentado, el 17% tiene
riesgo bajo, el 12% tiene riesgo moderado y el 13% tiene riesgo muy
alto. Datos diferentes a los de Gémez Y. “Tomando como base la
puntuacion >13 puntos en el FINDRISC él hallo un 32,6% de los
participantes tiene riesgo moderado de DM; en el caso de obesidad
central hay un 84,6% de los hombres y un 97,8% de las mujeres que
se ubican en este rango; la historia de glucosa en sangre fue de 15,7%
para mujeres y 30,8%. En la escala para riesgo de desarrollar DM2 a

10 afos aproximadamente.

57



El riesgo a desarrollar diabetes mellitus crece entre las personas
debido a los factores de riesgo como la edad, el indice de masa
corporal, la circunferencia abdominal, la poca realizacion de ejercicio,
al llevar una vida sedentaria, la alimentacion no es la adecuada,
padecer de presion alta, antecedentes familiares, es por ello que el

porcentaje de padecer diabetes mellitus es elevado.

GRAFICO 2: Segun la dimension nutricién, los estilos de vida de los
pobladores del Caserio de La Joya son regulares en un 66% malos
en un 20% y buenos en un 14%. Datos que son similares a los de
Rosado A.%, quien hallé que los habitos alimenticios son no
saludables en 72%; asi también Ayte V.12, refiere que de los 142
usuarios se observo que el 99.3% presento estilo de vida no saludable
en la dimension habitos nutricionales; Cabezas D.# encontrd en su
investigacion, segun alimentacion, resultados medianamente

favorables en el 64%”.

La alimentacion adecuada es esencial para prevenir enfermedades y
estar bien de salud, al tener un régimen de los alimentos adecuados,
mejorando los estilos de vida, evitando conductas excesivas que
podrian ser perjudiciales para la salud, manteniendo un régimen
aceptable, llevara a mejorar la calidad de vida haciendo que se pueda
prevenir enfermedades no trasmisibles a través de una alimentacién
nutritiva, para ello también es necesario tener en cuenta los alimentos
gue ayudaran al buen estado de salud e incorporar las frutas, verduras
tales como alimentos con aporte nutricional elevados, en la
alimentacion diaria, evitando la comida réapida que contienen

preservante y conservantes lo cual es perjudicial para la salud.

GRAFICO 3: Segun la dimensién ejercicio, los estilos de vida de los
pobladores del caserio de La Joya son regulares en un 59%, malos
en un 22% y buenos en un 19%. Lo cual se puede contrastar con los
resultados obtenidos por Rosado A.13 quien encontrd en su estudio

que en un 96% la actividad fisica fue no saludable, también Ayte V12
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respecto a la actividad fisica, encontré un 76.1% que presento estilo
de vida no saludable, igualmente Cabezas D.'* manifiesta que un 60%

no realiza ejercicios”.

Los resultados obtenidos de los antecedentes de estudio, hacen
referencia a que las personas no poseen un estilo de vida adecuado
respecto a la actividad fisica, la reduccién de los ejercicios, hace que
las personas sean mas propensas a desarrollar enfermedades no
transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, de modo que es
necesario incorporar programas de educacion permanente en todos
los niveles de atencion de la salud con énfasis en el primer nivel,
donde el profesional de enfermeria brinde una educacion recordando
la importancia de la actividad fisica para prevenir la diabetes, debe
recomendar a las personas, a realizar minimo 30 minutos de actividad
fisica moderada, o de acuerdo a la edad y condiciones de salud de la

persona.

GRAFICO 4: Segun la dimension responsabilidad en salud, los estilos
de vida de los pobladores del Caserio de La Joya son regulares en un
54%, malos en un 24% y buenos en un 22%. Informacion diferente a
los resultados obtenidos por Rosado A.*2 quien en su estudio hallé en
“la dimension recreacion 42% no saludable, la dimension autocuidado
62% evidenci6 un estilo de vida no saludable, los habitos alimenticios
no saludables en 72%, los habitos nocivos 98% no saludable y la
dimensién suefio 92% no saludable; Ayte V.'? refiere que un 88%
presento un estilo de vida no saludable, respecto al estado emocional,
un 69.7% presentd un estilo de vida no saludable y por dltimo, en la
adherencia terapéutica un 58.5% presentd0 un estilo de vida no
saludable; Cabezas D.'* respecto a la salud fisica, menciona que fue
favorable en el 54%, medianamente favorable en el 30% vy
desfavorable en el 16%, segun habitos nocivos, fueron medianamente

favorables 46%, favorables en el 30% y desfavorables en el 24%”.
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Los aspectos considerados en la dimension responsabilidad en salud,
mencionan entre ellos el control médico, interesarse por informacion
respecto a su enfermedad, medicion de presion arterial, controles de
colesterol, observar los cambios corporales y acudir a programas
educativos; estos aspectos que deben ser considerados propios de
las personas, deben ser reforzados por los profesionales de la salud,
quienes a través de las actividades de promocion de la salud, deben
incentivar a los ciudadanos a ser responsables con su propia salud,
acudiendo a los establecimientos de salud a informarse, y a sus

controles periédicos aun cuando crean estar sanos.

GRAFICO 5: Segun resultado global, el estilo de vida de los
pobladores del caserio de La Joya es regular en un 61%, malo en un
20% y bueno en un 19%. Datos que guardan similitud con los
resultados obtenidos por Cabezas D.!* “Segln resultados globales,
son medianamente favorables en el 56%, favorable y desfavorable en
el 22% equitativamente”.

La mayoria de las personas manifiestan un incremento en el
porcentaje significativo de estilo de vida regular, resultados que son
relativamente favorables para no desarrollar la diabetes mellitus, por
ello deben realizar actividades fisicas, acompafiadas de una
alimentacion nutritiva y adecuada para el mejoramiento de su salud y

evitar el desarrollo de enfermedades no transmisibles.

Los resultados de la investigacion muestra un estilo de vida regular,
lo que indica que los pobladores de la zona de estudio descuidan su
salud en los aspectos nutricionales, de ejercicio y responsabilidad en
salud; por lo que le corresponde a los profesionales de enfermeria
participar activamente en la comunidad, mediante actividades
preventivo-promocionales; para poder evitar desarrollar la diabetes y
otras enfermedades, para ello recordar a la poblacion que el cuidado
de la salud es primordial y es responsabilidad de la propia persona.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. Conclusiones

1. Los Factores de riesgo que influyen en la diabetes mellitus segun
el Cuestionario de FINDRISK, son de riesgo alto. Aceptandose

la hipotesis derivada 1 de la investigacion.
2. Los estilos de vida de los pobladores de La Joya segun nutricion,

ejercicio y responsabilidad en salud, son regulares. Aceptandose
la hipoOtesis derivada 2 de la investigacion.
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V.b. RECOMENDACIONES

1. Si bien es cierto los factores de riesgo segun el Cuestionario de
FINDRISK no se pueden cambiar del todo, se considera tenerlos
en cuenta para tratar de alguna manera de modificar algunas
costumbres, comportamientos o actitudes negativas para la salud
para mejorar su estado. Es importante tomar en cuenta ciertos
factores en los cuales se puedan disminuir ciertas actitudes y
comportamientos inadecuados mediante la realizacion de
ejercicio y teniendo una alimentacion nutritiva y adecuada para
disminuir el riesgo de padecer diabetes mellitus, mediante rutinas
ligeras sin necesidad de mucho esfuerzo, mediante incorporacion
de ejercicios todos los dias al menos 30 minutos, evitar estar
mucho tiempo sentado, levantarse y caminar, estirarse, realizar
algun ejercicio ligero, tener un control periddico de su peso,
controlarse la presion, la glucosa, asistir peribdicamente a
consultas médicas, para la deteccion temprana de enfermedades.

2. Respecto a los estilos de vida, es importante concientizar a los
pobladores del caserio de La Joya sobre la importancia de
mantener una alimentacion nutritiva, adecuada y saludable en
base a frutas verduras, menestras, disminuir la ingesta de
carbohidratos y grasas, evitar las comidas rapidas, bebidas
energizantes, gaseosas, evitar el consumo alto de alimentos
dulces, bebidas alcohdlicas, es importante el consumo adecuado
de agua ya que es indispensable para la salud minimo 8 vasos de
agua al dia. Por ello se sugiere a los profesionales del centro de
salud, realizar actividades de promocion con sesiones
demostrativas, para la preparacion de platos que provean una
alimentacion saludable, incentivar a la poblacion a consumir los
productos alimenticios de la regién y de la época, asi también se

mejora la economia de la familia.
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ANEXO N°1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
V1  Factores Es un desorden | Factores de riesgo que Cuestionario de e Edad
metabdlico de | influyen en el desarrollo FINDRISK e Iindice de Masa

de riesgo que
influyen en la
Diabetes

Mellitus tipo I

multiples
etiologias,
caracterizado
por
hiperglucemia
cronica con
disturbios en el
metabolismo
de los
carbohidratos,

grasas y

de la diabetes son los
riesgos que
posiblemente

manifiesten los
pobladores asociados a
los estilos de vida en el
Caserio de La Joya
Santiago - Ica,

informacion que se

Corporal (IMC)
e Circunferencia
abdominal
e Actividad fisica

¢ Consumo

verduras o frutas

e Medicamentos

para hipertension

arterial
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proteinas y que
resulta de
defectos en la
secrecion  y/o
en la accion de

la insulina.

obtendra aplicando una

entrevista.

Tomando el valor final
de:

- Riesgo bajo

- Riesgo ligeramente

aumentado
- Riesgo moderado
- Riesgo alto

- Riesgo muy alto.

Valores altos de
glucosa
Antecedente

familiar
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DEFINICION DEFINICION
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Son  habitos vy | Los estilos de vida de e Nutricidn Alimento al levantarse
costumbres gue | los pobladores. Seleccion de comidas
cada persona Numero de veces
Es por ello que los
. li I . . Leel [
V2. Estilos de realiza para lograr estilos de vida son ee las etiquetas
. un desarrollo y un . Alimentos con fibra
vida. muy importantes
bienestar fisico y .
para saber cémo
mental sin atentar iercici Veces al dia
mantener buena * Ejercicio

contra su propio
equilibrio bioldgico y
su relaciéon con su
ambiente  natural,

social y laboral.

salud, la informacion
se obtendra de un
cuestionario de perfil
de estilo de vida
(PEPS — 1) Pender

(1996) empleado
como guia de
entrevista.

e Responsabilidad
salud

en

20 a 30 minutos
Controla el pulso
Actividades fisicas de recreo

Control médico

Conoce nivel de colesterol
Lee revistas

Busca otra opcion
Inquietudes respecto a su

cuidado

74




Tomando el valor

final de:
e Buenos
e Regulares

e Malos.

Control de presion arterial
Programas educativos del
medio ambiente

Expresion de sentimientos
Observa cambios fisicos
Programas educativos de

cuidado de la salud
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ANEXO N°2

UNIVERSIDAD PRIVADARS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

INTRODUCCION

Tenga Ud. buen dia, soy la Srta. Carmen Cecilia Gutiérrez Huaman
bachiller de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan
Bautista, estoy realizando un estudio cuyo objetivo es recopilar datos sobre
los factores de riesgo que influyen en la diabetes mellitus tipo Il y estilos de
vida de los pobladores del caserio de la Joya lo cual sera exclusivamente
para fines de investigacion, es de caracter anonimo y confidencial.

agradeciendo anticipadamente su gentil participacién y valiosa informacion.

INSTRUCCIONES
A continuacién, le realizaré una serie de preguntas que usted debera

responder segun su criterio.

l. DATOS GENERALES:
1. Sexo:
a) Femenino
b) Masculino
2. Estado Civil
a) Casado (a)
b) Conviviente
c) Soltero (a)
3. Grado de Instruccion
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior
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DATOS ESPECIFICOS:
FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS TIPO I

Cuestionario de FINDRISK para la identificacion de Factores de

Riesgo.

1. ¢ Cuantos afios tiene usted?
a) Menos de 45 afos

b) 45-54 afios

c) 55-64 afios

d) Mas de 64 afios

2. ¢, Cudl es su peso?

3. ¢, Cudl es su talla?

IMC:

4. ; Cuanto mide su cintura?

Medir en la parte mas prominente de la cintura Hombres

Mujeres
Mujeres

a) Menos de 85 cm
b) De 85cm a 88 cm
c) Mas de 88 cm

Hombres

a) Menos de 92 cm
b) De 92cm a 102 cm
c) Mas de 102 cm
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5. ¢ Realiza habitualmente al menos 30 minutos de actividad

fisica, en el trabajo y/o en el tiempo libre?:

a) Si
b) No

6. ¢Con qué frecuencia come verduras o frutas?
a) Todos los dias
b) No todos los dias

7. ¢ Toma medicamentos para la presién alta o Padece de

Hipertension Arterial?

a) No

b) Si

8. ¢Le han encontrado alguna vez valores de glucosa altos

(por ejemplo, en un control médico o durante una enfermedad o

durante el embarazo)?

a) No
b) Si
9. ;Se le ha diagnhosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a alguno de

sus familiares o parientes?

a) No
b) Si: abuelos, tia, tio, primos

c) Si: padres, hermanos, hijos
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS - I) PENDER
(1996) (MODIFICADO)

(APLICADO COMO GUIA DE ENTRVISTA ESTRUCTURADA)

Instrucciones:

a) En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vive en relacién a
sus habitos personales actuales.

b) No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es su forma de vivir. Favor de
no dejar de responder las preguntas.

1= Nunca 2= Aveces 3= Frecuentemente 4= Rutinariamente

Nutricién

1 | Toma algun alimento al levantarse por las|1 |2 |3 |4
mafanas.

2 | Selecciona comidas que no contienen ingredientes |1 |2 |3 |4
artificiales o quimicos para conservarlos
(sustancias que te eleven tu presion arterial).

3 | Come tres comidas al dia. 112 |3 |4

4 | Lee las etiquetas de las comidas empaquetadas |1 |2 |3 |4
para identificar nutrientes (artificiales y/o naturales,
colesterol, sodio, sal, conservadores).

5 | Incluye en su dieta alimentos que contienen fibora |1 |2 |3 |4
(ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras
crudas).

6 | Planea o escoge comidas que incluyan los cuatro |1 |2 |3 |4
grupos basicos de nutrientes cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas, vitaminas).

Ejercicio

7 | Realiza ejercicios para relajar sus musculos al |1 (2 |3 |4
menos 3 veces al dia o por semana.

8 | Realiza ejercicio vigoroso por 20 0 30 minutos al |1 |2 |3 |4
menos tres veces a la semana.

9 | Controla su pulso durante el ejercicio fisico. 112 |3 |4

10 | Realiza actividades fisicas de recreocomocaminar, |1 |2 |3 | 4
nadar, jugar futbol, ciclismo.
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Responsabilidad en salud

11

Relata al médico cualquier sintoma extrafio
relacionado con su salud.

12

Conoce el nivel de colesterol en su sangre
(miligramos en sangre).

13

Lee revistas o folletos de como cuidar su salud.

14

Le pregunta a otro médico o busca otra opcién
cuando no esta de acuerdo con lo que el suyo le
recomienda para cuidar su salud.

15

Discute con profesionales calificados sus
inquietudes respecto al cuidado de su salud.

16

Hace medir su presion arterial y sabe el resultado.

17

Asiste a programas educativos sobre el
mejoramiento del medio ambiente en que vive.

18

Encuentra maneras positivas para expresar sus
sentimientos.

19

Observa al menos cada mes su cuerpo para ver
cambios fisicos o sefias de peligro.

20

Asiste a programas educativos sobre el cuidado de
la salud personal.
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ANEXO N°3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA CONCORDANCIA DE
OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS

PRUEBA BINOMIAL

items Experto | Experto | Experto | Experto | Experto P
N°1 N"2 N°3 N°4 N°5
1 1 1 1 1 1 0.031
2 1 1 1 1 1 0.031
3 1 1 1 1 1 0.031
4 1 1 1 1 1 0.031
5 1 1 1 1 1 0.031
6 1 1 1 1 1 0.031
7 1 1 1 1 1 0.031
2 0.217

Se ha considerado:

0 = si la respuesta es negativa
1 = si la respuesta es positiva
N° = Numero de jueces Expertos
2P

~ N° de items
p 0.217

7
P =10.03

Si P< 0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto, el

instrumento es valido.
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ANEXO N° 4
TABLA DE CODIFICACION DE RESPUESTAS

DATOS GENERALES

PREGUNTA ALTERNATIVAS CODIGO

Femenino 1
SEXO
Masculino 2
Casado 1
ESTADO CIVIL Conviviente 2
Soltero 3
Primaria 1
GRADO DE )

INSTRUCCION Secundaria 2
Superior 3
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FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA DIABETES

MELLITUS

ITEMS

ALTERNATIVA

CODIGO

Edad

Menos de 45 afios
Entre 45-54 anos
Entre 55-64 afios
Mas de 64 afos

IMC

Menos de 25kg/m?
Entre 25-30 kg/m?
Mas de 30 kg/m?

Perimetro abdominal

hombre

Menos de 94 cm.
Entre 94-102 cm.
Mas de 102 cm.

Perimetro abdominal

Menos de 80 cm.

mujer Entre 80-88 cm.
Mas de 88 cm.

30 minutos de Si

actividad fisica No

Frutas y verduras

Todos los dias

No todos los dias

Medicamentos parala | Si
presion arterial No
Niveles altos de Si
glucosa No
Diabetes mellitus en No

familiares

Si, abuelos, tios y primos

Si, padres, hermanos o hijos

g0 W Ol ©O U] O N kP O N O b~ W O]~ W Ol P+ W Ol M W MO
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CUESTIONARIO DE PERFIL DE ESTILO DE VIDA (PEPS - I) PENDER
(1996) (MODIFICADO)

Nutricién NUNCA | AVECES | FRECUENTEMENTE | RUTINARIAMENTE
Tomas algun alimento | 1 2 3 4

al levantarte por las

mafianas.

Seleccionas comidas | 1 2 3 4

gue no contienen
ingredientes artificiales
o] quimicos para
conservarlos

(sustancias que te
eleven tu  presion

arterial).

Comes tres comidas al | 1 2 3 4
dia.

Lees las etiquetas de | 1 2 3 4
las comidas

empaquetadas para
identificar nutrientes

(artificiales y/o

naturales, colesterol,

sodio, sal,

conservadores).

Incluyes en tu dieta |1 2 3 4
alimentos que

contienen fibra

(ejempilo: granos

enteros, frutas crudas,
verduras crudas).

Planeas o0 escoges |1 2 3 4
comidas que incluyan
los cuatro grupos
bésicos de nutrientes
cada dia (proteinas,
carbohidratos, grasas,
vitaminas).

Ejercicio

Realizas ejercicios | 1 2 3 4
para relajar tus
musculos al menos 3
veces al dia o por
semana.
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Realizas ejercicio
vigoroso por 20 o 30
minutos al menos tres
veces a la semana.

Checas tu pulso
durante el ejercicio
fisico.

10

Realizas actividades
fisicas de recreo como
caminar, nadar, jugar
futbol, ciclismo.

Responsabilidad en
salud

11

Relatas al médico

cualquier sintoma
extrafio relacionado
con tu salud.

12

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

13

Lees revistas o folletos
de como cuidar tu
salud.

14

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

15

Discutes con
profesionales
calificados tus

inquietudes respecto al
cuidado de tu salud.

16

Haces medir tu presion
arterial y sabes el
resultado.

17

Asistes a programas
educativos sobre el
mejoramiento del
medio ambiente en que
vives.
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18

Encuentras maneras
positivas para expresar
tus sentimientos.

19

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

20

Asistes a programas
educativos sobre el
cuidado de la salud
personal.
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ANEXO N°

PRUEBA SE ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se utilizd el coeficiente de

confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya formula es:

a= —
K-1 st

K Y s2i
1

Donde:

> s%= Sumatoria de las varianzas de cada item

s?t = Varianza de los puntajes totales

k = Numero de items del instrumento (validos)

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

VARIABLE ALFA DE CRONBACH | N° DE ELEMENTOS
VARIABLE 1 0.6 8
VARIABLE 2 0.5 20

e Su interpretaciébn serd que, cuanto mas se acerque el indice al
extremo 1, mejor es la confiabilidad.
e Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5, por

lo tanto, este instrumento es medianamente confiable.
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ANEXO N°6

MEDICION DE LA VARIABLE ESTILOS DE VIDA A TRAVES DE LA
ESCALA DE STANONES

Es el coeficiente que permitirA conocer los intervalos por puntajes
alcanzados en la segunda variable:

1.- Se calculé la Media x =19

2.- Se calculé la Desviacion Estandar DS = VST2= 3.06

3.- Se establecio Valores paraayb

Dimensidn nutriciéon

a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)
a=19-0.75 (3.06) b=19+0.75 (3.06)
a=19-2 b=19+2
a=17 b=21
REGULAR
MALO BUENO
17 21

CATEGORIAS: INTERVALO:

Malo <17

Regular 17 -21

Bueno > 21

Dimension ejercicio

a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)
a=9-0.75(3) b=9+0.75(3)
a=9-2 b=9+2

a=7 b=11
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REGULAR

MALO BUENO
7 11
CATEGORIAS: INTERVALO:
Malo >7
Regular 7-11
Bueno <11

Dimensién responsabilidad en salud

a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)
a=23-0.75(6) b=23+0.75 (6)
a=23-5 b=23+5
a=18 b =28
REGULAR
MALO BUENO
18 28

CATEGORIAS: INTERVALO:

Malo <18

Regular 18 — 28

Bueno > 28
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Variable estilo de vida (global)

a=x-0.75 (DS) b=x+0.75 (DS)
a=51-0.75(9) b=51+0.75(9)
a=51-7 b=51+7
a=44 b=58
REGULAR
MALO BUENO
44 58

CATEGORIAS: INTERVALO:

Malo < 44

Regular 44 - 58

Bueno > 58
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ANEXO N° 7
TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y PRIMERA VARIABLE

FACTORES DE RIESGO DE DIABETES MELLITUS

TOTAL

No
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13
15
20
15
17

21

19
19
18
23

22

21

20
19

17
11
19
21

18
19
20
21

22
23

24
25

26
27

28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42
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14
23

11

13

19

18
11

19

10
22

10
11
24

15

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53

54
55
56
57
58
59
60
61

62

63

64
65

66

67
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17
16
19
11

12
11

16

15
22
11
19
19

18

21

16

68
69
70
71

72
73

74
75

76
77
78
79
80
81

82

83

84
85

86

87

88
89
90
91

92

94



10

11

10
13

18
12
19

14

93
94

95

96
97

98
99

100
101
102

95



TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE

ESTILO DE VIDA

TOTAL

55
49

46

57
44

56
59
73

43

56
46

58
73

65
54
46

61

ST

20
23

15
27

16
32

23

37

14
29
20
27

35

31

25

22
33

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20

19

18

17

15 | 16

14

13

12

11

ST

EJERCICIO

10

NUTRICION

10
11
12
13
14
15
16
17
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49

50
49

44

46

57
47

55

56
63
51

62
58

45

66
52
47

49

55
48

49

64
53

62
48

19
20
16
22
16
27
18
26
29
32
26
31

31

17
34
25
22
21

27
19
23
29
22
30
22

43

44
45
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47
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55
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58
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62
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64
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67
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ANEXO N° 8
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJES
TABLA 2

FACTORES DE RIESGO DE DIABETES SEGUN CUESTIONARIO DE
FINDRISK DE LOS POBLADORES DEL CASERIO
DE LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018

FACTORES DE RIESGO Fr. %
Riesgo bajo (<7) 17 17%
Riesgo ligeramente aumentado (7-11) 29 28%
Riesgo moderado (12-14) 12 12%
Riesgo alto (15-20) 31 30%
Riesgo muy alto (>20) 13 13%
TOTAL GENERAL 102 100 %
TABLA 3

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION NUTRICION
DE LOS POBLADORES DEL CASERIO DE LA
JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018

NUTRICION Fr. %
MALO <17 21 20%
REGULAR 17-21 67 66%
BUENO>21 14 14%

TOTAL GENERAL 102 100%
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TABLA 4

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION EJERCICIO DE LOS
POBLADORES DEL CASERIO DE LA
JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018

EJERCICIO Fr. %

MALO <7 22 22%

REGULAR 7-11 61 59%

BUENO>11 19 19%

TOTAL GENERAL 102 100%
TABLA 5

ESTILOS DE VIDA SEGUN DIMENSION RESPONSABILIDAD EN
SALUD DE LOS POBLADORES DEL CASERIO
DE LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018

RESPONSABILIDAD EN

SALUD Fr. &
MALO <18 24 24%
REGULAR 18-28 56 54%
BUENO>28 22 22%

TOTAL GENERAL 102 100%
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TABLA 6

ESTILOS DE VIDA SEGUN RESULTADOS GLOBALES DE LOS
POBLADORES DEL CASERIO DE
LA JOYA SANTIAGO ICA
AGOSTO 2018

GLOBAL Fr %
MALO <44 20 20%
REGULAR 44-58 63 61%
BUENO>58 19 19%

TOTAL GENERAL 102 100%
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ANEXO N° 9
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO:

Declaro haber sido informado sobre el objetivo de esta investigacion,
por lo que contesto voluntariamente sin coaccion la encuesta y
autorizo la utilizacion de la informacion recolectada por este
instrumento en la investigacion a desarrollar por la Srta. Bachiller
Carmen Cecilia Gutiérrez Huaman, sobre el tema factores de riesgo
que influyen en la Diabetes mellitus tipo Il y estilos de vida en los
pobladores del Caserio de La Joya Santiago- Ica agosto 2018,
autorizo ademas la publicacién de fotos que sirvan para dar fe de mi
participacion en la investigacion, teniendo el derecho de conocer los

resultados si el caso lo amerita.

Ica, 2018

Firma del participante Firma de la Bachiller
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ANEXO N° 10
COPIA DE SOLICITUD EMITIDA PARA AUTORIZACION DE
RECOLECCION DE DATOS

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Ica, 07 de febrero de 2020

CARTA N°034-2020-DGAA-UPS|B-FI

Sefior:

ALEJANDRO JOCHAYHUA TORRES
Teniendo Gobernador

Municipalidad Distrital de Santiago
Presente.-

De mi consideracion. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de vuestro conocimiento que nuestra
egresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, se encuentra desarrollando una investigacion a fin de
poder obtener el Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

En esta oportunidad presento a la egresada GUTIERREZ HUAMAN CARMEN CECILIA,
quien se encuentra ejecutando el Proyecto de tesis titulado. “FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN LA DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ESTILOS DE VIDA DE LOS POBLADORES DEL
CASERIO DE LA JOYA SANTIAGO ICA AGOSTO 2018"

Conocedor de su experiencia y preocupacion en el desarrollo de la investigacion, solicito su
valioso apoyo para la autorizacién del trabajo de campo de la investigacion en mencion, para lo cual
me permito adjuntar el resumen del proyecto.

Agradeciendo su atencion al presente reitero mis sentimientos de consideracion y estima.

Cordialmente,

upsjb.edu.pe

CHORRILLOS SAN BORJA ‘ ICA 5 CHINCHA

Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 - 1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vinas
(Ex Hacienda Villa) T:(01) 212-6112 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla | (Ex-toche)

T:(01) 214-2500 T:(056) 256-666 / 257-282 T:{056) 260-329 / 260-402
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ANEXO N° 11

COPIA DE ACEPTACION PARA RECOLECCION DE DATOS

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

CARTA DE ACEPTACION ICA, 10 DE NOVIEMBRE DE 2018
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Srta: CARMEN CECILIA GUTIERREZ HUAMAN

De mi consideracion. -

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para hacer de vuestro conocimiento que
Desde el gobierno general del ayuntamiento de la noble poblacién del Caserio
La Joya, yo Don Alejandro Jochayhua torres, teniente gobernador que soy de
dicho caserio, le envio esta carta como respuesta a su solicitud del pasado dia
10 de octubre. Me llena de orgullo y de satisfaccién poder confirmarle que su
propuesta ha sido aceptada y doy por tanto mi ACEPTACION a la realizacion de
la investigacién de su proyecto de tesis “FACTORES DE RIESGO QUE
INFLUYEN EN LA DIABETES MELLITUS TIPO Il Y ESTILOS DE VIDA EN LOS
POBLADORES DEL CASERIO DE LA JOYA SANTIAGO - ICA AGOSTO
2018”.

Asi mismo usted se compromete a presentar los resultados finales que se
obtengan de dicha investigacion.

Sin mas motivos, se despide con un abrazo y un cordial saludo, su amigo:

Alejandro Jochayhua Torres

Teniente Gobernador del Caserio La Joya.
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ANEXO N° 12
ACEPTACION DEL COMITE DE ETICA

& SAN JUAK BAUTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA

+

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

CONSTANCIA N° CEPB-FCS 177-2020

Vista la Solicitud N°14-00117994 de la Escuela Profesional de ENFERMERIA, para la
revisién por el Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad Privada San Juan Bautista S.A.C., del Proyecto de Investigacion:

FACTORES DE RIESGO QUE INFLUYEN EN LA DIABETES MELLITUS TIPO II
Y ESTILOS DE VIDA DE LOS POBLADORES DEL CASERIO DE LA JOYA
SANTIAGO ICA AGOSTO 2018

Caodigo de Registro del Proyecto: CEPB-FCS177

Investigador(a) Principal: GUTIERREZ HUAMAN CARMEN CECILIA

El Comité de Etica Profesional y Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud considera
el presente proyecto de investigaciéon debido a que SI CUMPLE, los estandares de
proteccion de los derechos, la vida, la salud, la intimidad, la dignidad y el bienestar de la
(s) persona (s) que participan o van a participar del proyecto de investigacion, cifiéndose
a los principios éticos acogidos por la normativa nacional e internacional, y los acuerdos
suscritos por nuestro pais en la materia.

El investigador principal se compromete a respetar las normas éticas Y a reportar en un
plazo no mayor a 12 meses posterior a la fecha de expedicién de esta constancia, la
finalizacién del estudio.

Lima, 21 de febrero de 2020

Presidente del Comité de Etica Profesional y Bioética

upsjb.edu.pe
CHORRILLOS SAN BORJA ICA CHINCHA ‘ :
Av. José Antonio Lavalle s/n Av. San Luis 1923 -1925 Carretera Panamericana Sur Ex Km 300 i Calle Albilla s/n Urbanizacion Las Vifias
(Ex Hacienda Villa) T:{01) 212-6T12 / 212-6116 La Angostura, Subtanjalla (Ex-toche} :

T 101 214-2500 T:(056) 256-666 ~ 257-282 T:(056) 260-323 / 260-402
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ANEXO N° 13
EVIDENCIAS DEL TRABAJO DE CAMPO
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