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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacidon entre el estilo de vida y el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos
Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

Metodologia: El presente estudio es de enfoque cuantitativo de tipo transversal
correlacional porque la informacion recolectada se trabajo mediante tablas

de contingencia y asi encontrar la asociacion entre dichas variables.

Resultados: La muestra estuvo conformada por 40 médicos que laboran en
el Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro. De ello el 82.5% tiene sus
edades menores a 54 afios. El 57.5% tienen sobrepeso y el 32.5% denotan
obesidad. El 72.5% presentan un perimetro de cintura normal y el 27.5%
denotan un perimetro de cintura elevado. El 70.0% no realiza actividad fisica
al menos 30 minutos por dia. El 77.5% NO consume frutas y verduras
diariamente. El 95.0% NO consume medicamentos para la HTA. El 90.0% no
denota antecedentes de hiperglicemia. El 87.5% no presentd antecedentes

de Diabetes Mellitus en familiares.

Conclusion: La mayoria del personal médico del Hospital Carlos Cornejo
Rosello Azangaro denota un nivel de estilo de vida “Poco Saludable” 82.5%.
El 50% del personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro

denota muy bajo o bajo riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

Existe una relacidn entre los niveles de estilo de vida y el riesgo a desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo
Rosello de Azangaro. Evaluado mediante el estadistico Chi cuadrado con un
nivel de significancia menor de 0.05 (0.037<0.05).

Palabras clave: Estilos de vida, riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between lifestyle and the risk of
developing Type 2 Diabetes Mellitus in the medical staff of the Hospital Carlos
Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

Methodology: The present study has a quantitative cross-correlational
approach because the information collected was worked through contingency
tables and thus find the association between these variables.

Results: The sample consisted of 40 doctors who work at the Carlos Cornejo
Rosello Hospital, Azangaro. Of this, 82.5% are under 54 years of age. 57.5%
are overweight and 32.5% denote obesity. 72.5% have a normal waist
circumference and 27.5% denote a high waist circumference. 70.0% do not
perform physical activity at least 30 minutes per day. 77.5% DO NOT consume
fruits and vegetables daily. 95.0% do NOT consume medications for
hypertension. 90.0% do not show a history of hyperglycemia. 87.5% had no

history of Diabetes Mellitus in relatives

Conclusion: The majority of the medical personnel of the Hospital Carlos
Cornejo Rosello Azangaro denotes a level of lifestyle "Unhealthy" 82.5%. 50%
of the medical staff of the Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro denotes

very low or low risk for the development of type 2 diabetes mellitus.

There is relationship between lifestyle levels and the risk of developing Type
2 Diabetes Mellitus in the medical staff of the Hospital Carlos Cornejo Rosello
de Azangaro. Evaluated using the Chi square statistic with a significance level
of less than 0.05 (0.037<0.05).

Keywords: Lifestyles, risk of developing type 2 diabetes mellitus.

Vi



INTRODUCCION

Segun Velasco y Brena, existe mayor riesgo de padecer diabetes en
personas con exceso de peso y que no practican actividad fisica, razon por
la que se asocia directamente con los estilos de vida sedentarios (6). Por otro
lado, diversos estudios han demostrado que las intervenciones en el estilo
de vida en individuos con pre-diabetes, constituyen el eslabon mas

importante en la prevencion y tratamiento de la enfermedad (7)
El presente trabajo se dividié en 5 capitulos segun su estructura:

En el primer capitulo se identificé y se formulé el problema; luego se
determinaron los objetivos y se menciona la importancia de hacer la

investigacion.

En el segundo capitulo, se realiza un marco teorico sobre estilo de vida y
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2, asi como antecedentes

nacionales e internacionales que nos servira para guiar nuestras discusiones.

En el tercer capitulo, se refiere al método de la investigacion, la cual se utilizo
un estudio de enfoque cuantitativo de tipo correlacional. Se determiné la
poblacién y muestra de estudio; asi como las técnicas de recoleccion de datos

y Su procesamiento.

En el Cuarto Capitulo, se presentan los resultados por medio de tablas
estadisticas para su respectivo analisis y posteriormente presentar las

discusiones correspondientes.

Y para finalizar el Quinto Capitulo se hace la mencién de las conclusiones y
recomendaciones sobre el estilo de vida y riesgo de desarrollar diabetes

mellitus tipo 2.

Vil
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que, en el 2014, un 8,5%
de los mayores de 18 afios tenian diabetes y en 2019, esta enfermedad causé
de forma directa 1,5 millones de defunciones. Sin embargo, para calcular con
la mortalidad ocasionada por la diabetes deberian afadirse las defunciones
causadas por las enfermedades cardiovasculares, la insuficiencia renal
cronica y la tuberculosis que provoca la glicemia superior a la adecuada. De
acuerdo con los datos correspondientes a 2012, afio del que se disponen de
las estadisticas recientes, otros 2,2 millones de personas fallecieron como
consecuencia de la hiperglicemia (1). Este incremento alarmante se debe a
los cambios de estilo de vida (2).

Seguidamente, la Organizaciébn Panamericana de la Salud sefiala que, se
estima que 62 millones de personas en las Américas viven con Diabetes
Mellitus (DM) tipo 2. Este numero se ha triplicado en la Region desde 1980 y
se estima que alcanzara la marca de 109 millones para el 2040, segun el
Diabetes Atlas, la prevalencia ha aumentado mas rapidamente en los paises
de ingresos bajos y medianos que en los paises de ingresos altos. A nivel
mundial, entre 2000 y 2016, hubo un aumento del 5% en la mortalidad
prematura por diabetes con lo que, en las Américas, en 2019, la diabetes fue
la sexta causa principal de muerte, con un estimado de 244,084 muertes
causadas directamente por la diabetes. Ademas, es la segunda causa
principal de Afos de vida ajustados por discapacidad (AVAD), lo que refleja
las complicaciones limitantes que sufren las personas con diabetes a lo largo
de su vida. El sobrepeso / obesidad y la inactividad fisica son los principales
factores de riesgo de diabetes tipo 2, ademas la prevalencia del sobrepeso
en las Américas fue casi el doble de la observada en todo el mundo (3).

La diabetes es una de las comorbilidades mas frecuentes en personas con
COVID-19, con una prevalencia que oscila segun los estudios entre el 7 y el
30%. Los diabéticos infectados con SARS CoV-2 tienen una tasa mas alta de



ingreso hospitalario, neumonia severa y una mayor mortalidad en

comparacion con personas no diabéticos (4).

En el Peru se registran 3.9 casos de diabetes mellitus por cada 100 personas
mayores de 15 afios, segun la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(Endes) 2019. La poblacion de sexo femenino es la mas afectada (4.3%) en
comparacion con la poblacion de sexo masculino (3.4%). Y en el contexto de
la emergencia sanitaria por la pandemia del coronavirus, la diabetes se ha
convertido en una de las comorbilidades mas frecuentes en las personas
fallecidas por la COVID-19, segun el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades, al mismo tiempo, la prevalencia de
la diabetes se ha duplicado, al pasar de 4.7% a 8,5% de adultos en el mundo
por lo que esa prevalencia aumenté mas rapido en los paises de bajos y

medianos recursos (5).

Segun Velasco y Brena, existe mayor riesgo de padecer diabetes en personas
con exceso de peso y que no practican actividad fisica, razén por la que se
asocia directamente con los estilos de vida sedentarios (6). Por otro lado,
diversos estudios han demostrado que las intervenciones en el estilo de vida
en individuos con pre-diabetes, constituyen el eslab6n mas importante en la

prevencion y tratamiento de la enfermedad (7)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 Problema general
¢, Cudl es la relacién entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello,
Azangaro - 20227

1.2.2 Problemas especificos
— ¢ Cudl es el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal

meédico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 20227

— ¢, Cual es larelacién entre la dimension “condicion, actividad fisica y deporte”
y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 20227



— ¢, Cual es la relacion entre la dimension “Recreacion y manejo del tiempo
libre” y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico

del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 20227

— ¢ Cual es la relacion entre la dimension “Consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas” y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal

meédico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 20227

— ¢Cual es la relacion entre la dimension “Sueno” y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo

Rosello, Azangaro - 20227

— ¢ Cudl es la relacion entre la dimension “Habitos alimenticios” y el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos

Cornejo Rosello, Azangaro - 20227

— ¢ Cual es la relacion entre la dimension “Autocuidado y cuidado médico” y
el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del

Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 20227

1.3 JUSTIFICACION

El presente estudio surge debido a los altos indices de casos de DM2 en
nuestro pais en los diferentes grupos de edad y poblaciones, por lo cual hay
un grupo que no estd muy bien estudiado que es el personal médico y que el
riesgo es evidente, mas ahora que con los cambios de horarios por turno en
estas épocas de pandemia por la COVID -19 lo que deben de llevar diferentes
cambios en su estilo de vida que lo hacen susceptible a varios factores de
riesgo para las futuras enfermedades metabdlicas. Por lo que es importante
determinar la relacién de estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en este grupo de estudio, motivo por el cual presento la
siguiente investigacion en esta poblacién de riesgo.

Justificacion teorica.

Los resultados de la investigacion serviran para posteriormente desarrollar
programas de sensibilizacion para la integracion de estilo de vida saludable y

del cribado y seleccion de personal médico con mayor riesgo de desarrollar



Diabetes Mellitus, con la finalidad de plantear intervenciones solidas que
posibiliten prevenir el desarrollo de esta enfermedad y asi el personal médico
sea un ejemplo de recomendacion, influencia y motivacion, dignos de imitar
para la sociedad.

Justificacién practica

El estudio analizo la relacion entre los estilos de vida y riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2, lo cual tiene un gran impacto porque el personal
meédico estara preparado para asumir un estilo de vida saludable debido a
que estan encargados del cuidado de la salud y de esta manera influir de una
manera ejemplar en los habitos de salud de las demas personas y estas
imiten las mismas conductas.

Justificacion metodoldgica

El tipo de estudio analitico y disefio de investigacion correlacional, permitira
determinar la correlacién que presentan los estilos de vida medido en sus
diferentes dimensiones con el riesgo de desarrollar Diabetes mellitus tipo 2,
el cual nos servira para generar estrategias que puedan dar alternativas de
solucion para mejorar los estilos de vida y asi disminuir el riesgo de diabetes
Mellitus.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El area de estudio es el Hospital Carlos Cornejo
Rosello, centro asistencial del Ministerio de Salud de nivel II- 1, ubicado en el
departamento de Puno, provincia de Azangaro, distrito de Azangaro ubicado

a3850m.s.n.m.
Delimitacion temporal: Afio 2022

Delimitacion social: Personal médico que labora en el Hospital Carlos

Conejo Rosello de Azangaro

1.5 LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones del estudio sera ubicar al personal médico debido a
que ellos se encuentran distribuidos en diferentes horarios y dias
consecutivos durante el mes, por lo cual se visitara en sus horarios

correspondientes.



Otra limitante es el llenado del instrumento de recoleccion debido a que
presenta numerosas preguntas, ademas que requiere el registro de peso,
medida de la circunferencia abdominal y medida de la talla; puede ser que
algunos miembros del personal de salud no cuenten con estos datos y

muestren su negativa a participar en el estudio.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo

Rosello, Azangaro - 2022.

1.6.2 Objetivos especificos
— Determinar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal

médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

— Establecer la relacion entre la dimension “Condicion, actividad fisica y
deporte” y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal

médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

— Comprobar la relacion entre la dimensién “Recreacion y manejo del tiempo
libre” y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico

del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

— Establecer la relaciéon entre la dimension “Consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas” y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal

médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro- 2022.

— Demostrar la relacion entre la dimensién “Sueno” y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo

Rosello, Azangaro - 2022.

— Establecer la relacién entre la dimension “Habitos alimenticios” y el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital
Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.



— Comprobar la relacion entre la dimensién “Autocuidado y cuidado médico”
y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del

Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio tiene como propdsito determinar la correlacion de estilo
de vida en sus diferentes dimensiones y riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 en el personal médico lo cual aportara una gran informacion
para las estrategias de prevencion del riesgo de diabetes y la promocion de
estilo de vida saludable puesto que los hospitales no tiene un control sobre la
prevencion y promocion de la salud en sus propios profesionales en este caso
meédicos, del mismo modo servira como marco de referencia para formular
estrategias encaminadas a modificar el estilo de vida y disminuir el riesgo de
DM2 a través de las variables modificables y asi este personal sea modelo de

salud para la sociedad.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Delia Georgina Bravo, Ana Parrales Choez, Sol6rzano Solérzano Sidar
(2019): realizaron una investigacion titulada “Estilo de vida y riesgo de
padecer diabetes mellitus en la comunidad Joa” tuvo como objetivo
determinar factores de riesgos que son predisponentes para diabetes mellitus
en sus habitantes. El disefio metodoldgico esta conformado por un estudio de
tipo descriptivo de corte transversal, aplicando los métodos analitico y
cuantitativo, las técnicas utilizadas fueron la entrevista a un reconocido
médico diabetdlogo de la provincia y la encuesta a los habitantes de la
comunidad, para conocer sobre los estilos de vida y factores de riesgo,
ademas de toma de los perimetros antropométricos, a fin de determinar el
nivel de indice de Masa Corporal y niveles de glucemia en ayunas; de 371
habitantes se utilizo la técnica de muestreo probabilistico con margen de error
de 10% dando una muestra de 58 personas, los resultados permitieron
determinar que los estilos de vida en la poblaciéon son inadecuados en su
mayoria por lo que constituyen factores de riesgo netos que conjuntamente
con los resultados del indice de masa corporal y glucemia indican que existe

un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (8).

Duplesis C. 2018 en Argentina, realizo una investigacion titulada “Relacién
entre el riesgo de padecer diabetes mellitus e indice antropométricos en una
localidad rural de Tucuman, Argentina”. Tuvo como objetivo de establecer la
relacion entre peligro de padecer diabetes mellitus 2 (DM2) y ratios
antropométricas de la poblacion rural. El estudio fue observacional,
transversal y analitico en 113 individuos de 18 a 64 afios se trato el test
Finnish Diabetes Risk Score para establecer el peligro de tener DM2. Obtuvo
como resultados el 18% reveld peligro alto de sufrir DM2 en los préximos 10
afos. Concluy6 en la muestra estudiada (n=113), el 18% (20) presento riesgo
alto de padecer DM2, existid correlacion positiva entre RCT (razon cintura

talla), RCC (razon cintura cadera y riesgo de presentar DMT 2. La RCT tuvo



alta sensibilidad y especificidad para discriminar el riesgo de presentar DM2

(9)

Rodriguez (2017), realizé una investigacion en Ecuador titulado “Riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2 mediante el Test de Findrisk en las
personas que acuden a Consulta Externa en el Centro de Salud del canton
Zapotillo” con el objetivo de determinar el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 mediante el test de Findrisk en las personas. La metodologia
fue de tipo prospectivo, descriptivo y transversal. La muestra estuvo
conformada por 348 pacientes a los que se les aplico el cuestionario Test de
FINDRISK. Los resultados indicaron que, el 41,38% presentan un riesgo bajo,
el 33,62% riesgo muy bajo, el 12,93% moderado, el 11,20% alto y el 0,87%
muy alto (10).

Hemmingsen B, Gimenez-Perez G, Mauricio D, Roquél Figuls M, Metzendorf
MI, Richter B(2017) realizaron en Australia una actualizacion de la revision
Cochrane publicada en 2008 titulada “Dieta, actividad fisica o ambas para la
prevencion o el retraso de la diabetes mellitus tipo 2 y sus complicaciones
asociadas en personas con mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
27, cuyo objetivo fue evaluar los efectos de la dieta, la actividad fisica 0 ambas
sobre la prevencion o el retraso de la DM2 y sus complicaciones asociadas
en pacientes con mayor riesgo de desarrollar DM2. METODOS DE
BUSQUEDA Esta es una actualizacion de la revision Cochrane publicada en
2008. Se realizaron busquedas en CENTRAL, MEDLINE, Embase,
ClinicalTrials.gov, ICTRP Search Portal y listas de referencias de revisiones
sisteméticas, articulos e informes de evaluacién de tecnologia sanitaria. La
fecha de la ultima busqueda en todas las bases de datos fue enero de 2017.
Se utilizd6 continuamente un servicio de alerta por correo electronico de
MEDLINE para identificar estudios recién publicados mediante la misma
estrategia de busqueda descrita para MEDLINE hasta septiembre de 2017.
CONCLUSIONES DE LOS AUTORES: No existen pruebas firmes de que la
dieta sola o la actividad fisica sola en comparacién con el tratamiento

estandar influyan en el riesgo de DM2 y especialmente en las complicaciones



asociadas en personas con mayor riesgo de desarrollar DM2. Sin embargo,
la dieta mas actividad fisica reduce o retrasa la incidencia de DM2 en
personas con IGT. Faltan datos sobre el efecto de la dieta mas la actividad
fisica en personas con hiperglucemia intermedia definida por otras variables
glucémicas. La mayoria de los ECA no investigaron resultados importantes
para el paciente (11).

Criollo L. 2017 en Ecuador se hizo una investigacion titulada “Valoracion del
riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 a traves del test de Findrisk en
la poblacién de la Cabecera Cantonal del Cantén Macara, Ecuador.” Con el
objetivo de evaluar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo Il a través
del test de Findrisk. Fue un estudio cuantitativo descriptivo transversal,
seguidamente se realizO0 una intervencion de tipo preventiva, analizaron
mediante la prueba Findrisk. Los resultados fueron que el 41% de los
individuos presentan riesgo bajo, pero un 8 % presenta un riesgo alto. Uno de
los parametros asociados al riesgo alto o bajo son el sobrepeso y obesidad,
el 45% tuvo sobrepeso y un 46% tuvo un rango normal-alto de la
circunferencia abdominal. Se detect6 personas sedentarias en un 36% y un
54% no consume frutas o verduras diariamente concluye segun los hallazgos
el sobrepeso, el estilo de vida sedentaria, la falta de consumo de frutas y

verduras, influyen en el riesgo de padecer DM tipo 11 (12)
ANTECEDENTES NACIONALES

Apfata Mendoza, Diego Teyson (2021) presenta la investigacion titulada
“Aplicacion del test de FINDRISK, para determinar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 2 y su relacion con areas de trabajo, en la Empresa DIMARZA
S.A.C. Ingenieria y Servicios Mineros, afio 2021”. Cuyo objetivo fue
determinar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 mediante la deteccion del
test de Findrisk y su relacién con areas del trabajo en la Empresa DIMARZA
S.A.C. Ingenieria y Servicios Mineros, clasificar a los trabajadores segun el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 mediante la aplicacion del test de
Findrisk, identificar las areas de trabajo con mas riesgo de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2 y su incidencia en la Empresa. Se realiz6 la toma de



datos personales en una poblacion de 281 trabajadores. Resultados: el area
de Operaciones es donde més riesgo de desarrollar diabetes presenta, se
obtuvo que el 76.9% de los trabajadores evaluados tiene un bajo riesgo de
presentar diabetes mellitus en diez afios, el 19.9% un riesgo ligeramente
elevado y 3.2% un riesgo moderado, la incidencia a desarrollar diabetes es
0.01% y existe una relacion de 20.801 segun chi cuadrado con una
significancia de 0.053, concluyendo que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el riesgo de desarrollar diabetes y el area
de trabajo (13).

Tohalino Cuadros, Maryori Anabell, en Arequipa afio 2019, se realiz6 el
estudio Escala de Findrisk para la valoracién de riesgo de diabetes mellitus
tipo 2 en personal médico del Hospital Ill Yanahuara — ESSALUD Arequipa —
2019. Cuyo obijetivo fue la valoracion del riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en
personal médico del Hospital Ill Yanahuara de la Seguridad Social provincia
y region Arequipa. Los métodos empleados fue el de un estudio
observacional, descriptivo y transversal, se realizé6 en personal médico del
Hospital Ill Yanahuara, en una muestra de estudio de 123 médicos. Arribando
a la conclusién: “Se observé que los factores de riesgo que mas
frecuentemente alterados fueron, el indice de masa corporal, perimetro
abdominal, la no realizacion de actividad fisica. El 47% de la poblacién
presento riesgo ligeramente elevado, solo el 2% obtuvo un riesgo muy alto”
(14).

Mamani, Cusipaucar, Scherman y De La Cruz (2017), desarrollaron una
investigacion titulada: “Medicina de estilo de vida y riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus en personal de la Clinica Good Hope” en Lima-Pera. El
estudio fue observacional, transversal, analitico, que evalla la probabilidad
de los trabajadores de padecer diabetes mellitus. La muestra fue por
conveniencia y estuvo conformada por 210 personas, de las cuales 100
fueron del grupo administrativo y 110 del grupo asistencial. Los resultados
informaron que, el 34% de la poblacién presenté IMC normal, 49% sobrepeso

y el 18.3% obesidad. El 15 % tuvieron riesgo de desarrollar diabetes mellitus
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tipo 2. De igual manera, los factores asociados significativamente al riesgo de
desarrollar diabetes fueron edad mayor de 40 afios (OR: 10,14; p: 0,0001);
sexo masculino (OR: 2.35; p: 0,03); antecedente familiar de diabetes (OR:
6.33; p: 0,0001); IMC mayor de 25 (OR: 19,70; p: 0,0001) y actividad fisica
(OR: 28,95; p: 0,0001) asi como el diagnostico de hipertension arterial (OR:
13.50; p: 0,002) (15).

Llafiez, Alor, Paredes, Dario y Alor (2017) en Lima Peru titulada Test de
Findrisk y prediccion de diabetes mellitus tipo dos, en alumnos de la Escuela
de Medicina Humana de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carrién — 2017. cuyo obijetivo fue determinar el valor del Test de Findrisk y la
prediccion de diabetes mellitus tipo dos, en alumnos de la Escuela de
Medicina Humana en la Universidad Nacional José Faustino Sénchez
Carrion. La investigacion fue basica, descriptiva y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 60 estudiantes entre 16 y 30 afios de edad
de ambos sexos de una poblacién de 320. Para la recoleccion de datos se
aplicé un cuestionario. Los resultados indicaron que, el 35% de los
estudiantes presentaron un IMC normal, el 41,5% tuvo sobrepeso y el 23,3%
fue obeso. Para el perimetro de cintura, el 63,3% estuvo dentro del rango
normal; el 58,3% realizaban actividad fisica al menos 30 minutos al dia en sus
tiempos libres y el 36,7 % consume verduras todos los dias. Ninguno de ellos
tuvo valores altos de hipertension arterial y para los antecedentes de diabetes
en sus familiares directos y parientes se obtuvo respuestas positivas de
11,6% y 26,7 % respectivamente y un 61,7 % respondié que no tuvieron
antecedentes familiares con diabetes. Por Ultimo, segun el Test de Findrisk;
el 58,3% de alumnos presento riesgo bajo, el 15% riesgo moderado, el 13,3%
riesgo muy alto y el 10,0% riesgo alto, de padecer diabetes mellitus tipo 2 de

agui a 10 afios (16).

Maria Jackeline Cuéllar Florencio, Edith Noemi Calixto de Malca, Luz Elena
Capcha Caso, Santa Dolores Torres Alvarez, Marcos Julio Saavedra Mufioz,
Lima (2017), realizaron el estudio titulado Test de Findrisk estrategia potencial

para deteccion de riesgo de diabetes tipo 2 en 3 distrito de Lima-Perua 2017.
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Cuyo objetivo fue determinar el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en personas
mayores de 18 afios en tres distritos de Lima: El Agustino, La Victoria y San
Luis. EI método empleado fue el cuantitativo, descriptivo, observacional y
corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 570
personas en tres distritos diferentes. Como instrumento se utilizo la entrevista
personal llenando el test de findrisk. concluyendo: “Existencia de riesgo
ligeramente aumentado de padecer diabetes mellitus tipo 2 en distritos de La
Victoria, El Agustino y San Luis. Factores predominantes: falta de actividad
fisica por lo menos 30 minutos diarios, no consumo de frutas, verduras o

integrales y elevada circunferencia cintura en mujeres” (17).
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2.2 BASE TEORICA
2.2.1 ESTILO DE VIDA

Desde la postura epidemiolégica, se define como

el conjunto de
comportamientos que desarrollan los individuos, que unas veces son
saludables y otras son nocivas para la salud”. Sin embargo, esta
representacion, no considera al hombre dentro del sistema socio-educativo,

reduciéndolo simplemente a un modo o habito de vida (18).

Segun Bourdieu, “las personas de una misma clase social tienden a compartir
los estilos de vida, tales como los gustos por algunos alimentos, deportes o
hobbies porque tienen las mismas oportunidades. Los habitos se alinean con
las expectativas individuales para corresponder con las posibilidades

objetivas para alcanzarlos” (19).

Algunos autores, consideran que el estilo de vida, alude a una serie de
actividades, rutinas cotidianas o habitos, como el nUmero de comidas diarias,
caracteristicas de alimentacién, horas de suefio, consumo de alcohol,
cigarrillo, estimulantes y actividad fisica entre otras. por lo tanto, resaltan dos
categorias: los que mantienen la salud y promueven la longevidad y aquellos
que la limitan o resultan dafiinos y reducen la esperanza de vida de las
personas. Por tal motivo, el estilo de vida esta estrechamente vinculados con

la responsabilidad con la salud (20)

Por ultimo, Cockerham senala que “los estilos de vida en salud son patrones
de comportamiento grupales de salud, que se conforman a partir de diferentes
elecciones gque hacen los seres humanos y estan condicionados por las

oportunidades de vida que les brinda el medio en que se desarrollan” (21).

DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA
ACTIVIDAD FiSICA

Shephard y Balady lo definen como “cualquier movimiento corporal producido

por los musculos esqueléticos y que resultan en gasto energético” (22).

Se encuentra intimamente relacionada con la disminucion de la obesidad y

prevencion de enfermedades cronicas a causa de malos habitos alimenticios,
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por lo tanto, se ha convertido en un importante indicador de bienestar, salud
y estilo de vida saludable (23).

Desde la perspectiva del resultado, la actividad fisica representa el puente
para conseguir salud, siendo medida a través de: la intensidad, el tiempo, la
frecuencia y el tipo de actividad que se realiza. Sin embargo, al considerar el
proceso, no soélo los representa valores numéricos sino también la
experiencia personal y sociocultural, dando mayor valor al bienestar de las
personas (24).

RECREACION Y TIEMPO LIBRE

Salazar (25) lo define como “el conjunto de actividades agradables en las
cuales se patrticipa durante el tiempo libre y que fomentan el uso positivo de
éste para promover el desarrollo integral de las personas. Este desarrollo
integral se alcanza por medio de experiencias significativas de educacion no
formal, el disfrute o el gozo por lo que se hace, la seleccion de actividades
gue motivan y la participacion voluntaria en lo que se desea alcanzar”. Cabe
sefalar, que este tiempo no tiene provisto los deberes, sino las actividades
ajenas a lo cotidiano que enriquecen a las personas, brindandoles la
satisfaccion y el descanso (26).

El objetivo de la recreacion se basa en los beneficios biopsicosociales que
permiten el desarrollo integral del ser humano, familias y grupos sociales.
Ademas, las actividades recreativas que se realizan al aire libre involucran un

cierto nivel de actividad fisica, que promueven el bienestar de la persona (27).

Sin embargo, no debe creerse que la recreacién es sélo juegos, deportes,
viajes o fiestas, sino un medio para evitar actividades y actitudes negativas
dafiinas para la salud. En tal caso, habria que resaltar, que la actividad fisica
disminuye el riesgo de fallecer por enfermedades cardiovasculares, mejora el
control del sobrepeso, la obesidad, la diabetes mellitas tipo Il y el cancer de
colon (28).
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CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y OTRAS DROGAS

Diversos autores coinciden que, la exposicion temprana a drogas, es un
predictor significativo para el desarrollo de problemas de salud, siendo el
tabaco una de las drogas de entrada mas frecuentemente utilizadas en
nuestro medio y que predispone al sujeto al consumo de sustancias mas
peligrosas. Ademas, influye en la personalidad, la situacion social y el medio
ambiente cultural, por tanto, las intervenciones sanitarias deben ir enfocadas

a las causas del problema (29).

Cabe resaltar, que el consumo de alcohol esta relacionado con la aparicion
de diferentes enfermedades como la cirrosis hepatica, o determinados tipos
de cancer e incluso la fractura de cadera en los ancianos. De igual manera,
el consumo de tabaco, es la principal causa de morbi-mortalidad prevenible y
estd asociada con la aparicion de enfermedades cardiovasculares y
respiratorias. Cabe resaltar, que el efecto nocivo para la salud, de estos dos
agentes, depende de la cantidad y frecuencia, que modifican la capacidad

fisica, mental y el comportamiento del individuo (30).

Por ultimo, el consumo de drogas tiene efectos a corto y largo plazo, desde
cambios en el estado de animo, pérdida de apetito, cambios en los habitos de
suefio y vigilia, dafios pulmonares, cerebrales y de otros 6rganos, y pueden

ocasionar la muerte (31).
SUENO

Segun Medina, Feria 'y Oscoz (32) dormir “es un fendbmeno necesario para la
supervivencia, que ocurre ritmicamente a diario y que se inicia en la noche
cuando la glandula pineal libera melatonina en el cerebro, una hormona que
actua como marcador del tiempo para dormir”. En consecuencia, diversos
estudios han coincidido, que la pérdida de 3-5 horas de suefio de manera
progresiva, influye negativamente en el estado de salud, el rendimiento y el
humor (33).

Por otro lado, se ha relacionado el suefio inadecuado con alteraciones

endocrinas y metabdlicas, referidas a una alteracion del metabolismo de la
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glucosa y a una desregulacion del eje hipotalamo-hipofisario-suprarrenal,
predisponiendo a las personas a un mayor riesgo de resistencia a la insulina,
obesidad e hipertension. Es asi que, las perturbaciones del suefio mas
frecuentes en la actualidad son: la somnolencia, el cansancio, el insomnio y

los trastornos del ritmo de los ciclos del suefio-vigilia (34).

Un buen suefio permite la reduccion de la presion arterial, frecuencia
cardiaca, tono simpatico y disminucion de la resistencia vascular, asegurando
la perfusion adecuada de los 6rganos vitales. Del mismo modo, favorece al

sistema inmune y endocrino (35).
ALIMENTACION SALUDABLE

Los habitos de alimentacion saludables, definen la salud de los individuos, su
crecimiento y desarrollo. La alimentacion diaria de cada individuo debe tener
una cantidad minima de diferentes macronutrientes y micronutrientes para
mantener la mayoria de las necesidades fisiologicas. Estas se hallan
determinadas por muchos factores, como el sexo, la edad, el estado
fisiolégico (embarazo, lactancia y crecimiento), la composicién corporal, la

actividad fisica y las caracteristicas especificas de cada individuo (36).

Numeros estudios demuestran la relacion entre la dieta equilibrada y la salud,
considerandola un factor protector en la prevencién de enfermedades no
transmisibles. Es asi que, un alto consumo de pescado, frutas y verduras y
alimentos ricos en fibra esta asociado con una mejor salud auto-percibida
(37).

La alimentacion saludable debe reunir como minimo las siguientes

caracteristicas (38):

1. Ser variada: no existe ningun alimento que tenga todos los nutrientes
esenciales, de ahi la necesidad de un aporte diario y variado de todos los
grupos de alimentos en las proporciones adecuadas para cubrir las
necesidades fisioldgicas del organismo de las personas. Algunos sugieren
gue en una semana se necesitan ninimamente entre 20 y 30 tipos de

alimentos diferentes, en su mayoria de origen vegetal, para que la dieta sea
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saludable. Por lo tanto , la falta de variedad dietética es un problema grave
en las poblaciones pobres y en vias de desarrollo, donde la dieta se basa en
el consumo de almidones, no suele incluir productos de origen animal y sélo

ocasionalmente frutas y verduras.

2. Ser equilibrada y adecuada: las proporciones de los alimentos elegidos
deben modificarse para priorizar la variedad alimentaria, de modo que la
alimentacion brinde a las necesidades nutricionales de cada individuo con sus

caracteristicas y circunstancias personales.

3. Ser saludable: la alimentacién saludable incluye las definiciones de
variedad, equilibrio y adecuacion, junto con las caracteristicas de un estilo de
vida saludable. Una alimentacién saludable es aquella que brinda: a) un
crecimiento y desarrollo del nifio; b) el mantenimiento de la salud, la actividad
y la creatividad del adulto, y c) la supervivencia y la comodidad del anciano
(39).

AUTOCUIDADO

El autocuidado se define como “la practica de actividades que las personas
pueden hacer como arreglo a su situacién temporal y por su propia cuenta,
con el fin de seguir viviendo, mantener la salud y prolongarla, ya que todas
las personas en un momento determinado necesitan de autocuidados, es
decir demandan cuidados terapéuticos” (40). Asimismo, la OMS lo define
como “todo aquello que las personas hacen por si mismas para conservar sus
condiciones de salud, cuyo propdésito es el de promocionar la vida y el

bienestar de los seres humanos” (41).

Por tal hecho, el autocuidado esta vinculado a varios factores, entre los que
se hallan los conocimientos, el tiempo, los recursos econdémicos y la afiliacién
al sistema general de seguridad social, por lo que el autocuidado de la salud
no es un lujo, sino un requisito para el alcanzar las metas individuales. La
satisfaccion que se tenga con el estilo de vida puede ser un estimulo o
motivacion para el autocuidado, en la medida en que le posibilita a la persona

valorar los beneficios o no de sus conductas (42).
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Por altimo, al hablar de autocuidado hay que considerar la autopercepcion de
la salud. Si bien en la literatura cientifica se encuentran estudios que
muestran su relacion con indicadores como morbilidad, mortalidad, consumo
de medicamentos, accidentabilidad laboral, utilizacion de servicios sanitarios,
salud mental o capacidad funcional, entre otros, es de especial interés la
relacion que encuentran algunos autores entre la salud percibida y los estilos
de vida (37).

2.2.2 DIABETES MELLITUS TIPO 2

La denominacion de diabetes mellitus (DM) comprende un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia, proveniente de
defectos en la secrecion o la accion de la insulina o en todo caso de ambos
mecanismos. Asimismo, es una de las enfermedades con alto impacto socio-
sanitario, por su elevada prevalencia, su morbilidad por complicaciones
cronicas y la alta mortalidad del proceso que afectan a la salud y el bienestar

social de las personas que la padecen (43).

El riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 crece entre las personas
sedentarias, con sobrepeso, obesidad central, hipertensién arterial, glucosa
plasmatica en ayunas =100mg/dl, habitos alimenticios inadecuados, edad
avanzada y, ademas, con historial familiar de diabetes, considerado factor de

riesgo prevalente no modificable (44).

Aunque la resistencia a la insulina y la alteracion de la secrecion de insulina
en la diabetes tipo 2 tienen un componente genético sustancial, también
pueden verse influenciados, tanto positiva como negativamente, por factores
conductuales, como la actividad fisica, la dieta, el tabaquismo, el consumo de
alcohol, el peso corporal, y duracion del suefio. Mejorar estos factores del

estilo de vida puede disminuir el riesgo de desarrollar diabetes mellitus (45).

Aunque los factores genéticos de riesgo de diabetes aumentan la
susceptibilidad a la enfermedad y no son modificables, los factores
ambientales juegan un roll importante en el inicio y desarrollo de la

enfermedad y son susceptibles de prevencion y control, priorizando con
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cambios en los estilos de vida. Medidas como las modificaciones en el
consumo diario de alimentos, aumento de la actividad fisica y reduccion del
peso corporal, son acciones de salud costo efectivas de mayor impacto por
sus beneficios, que pueden implementarse en la atencion de salud, el
conocimiento de estos factores es la clave para su prevencion y tratamiento;
En consecuencia, se hace necesario identificar cuales de todos estos es el

mas importante. (46).

La diabetes, es una enfermedad silenciosa que puede estar presente en
nuestro organismo por muchos afos, y en algunas ocasiones es detectada
cuando ya causé dafos irreversibles. Entre los signos y sintomas mas
comunes de la diabetes tenemos: vision disminuida, cansancio, nauseas,
polidipsia, poliuria, pérdida de peso, disfuncion eréctil, piel seca, picazéon en
la piel y genitales (47).

Para la prediabetes son las mismas pruebas que se usan para detectar y
diagnosticar la diabetes también se pueden usar para identificar a las
personas con prediabetes (es decir, con alto riesgo de desarrollar diabetes
posteriormente), si la prueba diagndstica es compatible con prediabetes,
debe repetirse anualmente. Los criterios de la ADA para diagnosticar la
prediabetes son los siguientes (47):

» Glucosa alterada en ayunas: se encuentra entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a
6,9 mmol/L). El ayuno se define como la falta de ingesta calérica durante al
minimo ocho horas.

» Tolerancia alterada a la glucosa: El valor de glucosa en plasma de dos
horas durante un test de tolerancia oral a la glucosa(OGTT) de 75 g entre 140
y 199 mg/dL (7,8 a 11,0 mmol/L). La OMS define la tolerancia alterada a la
glucosa como una glucosa 2140 mg/dL (7,8 mmol/L) pero <200 mg/dL (11,1
mmol/L) después de la OGTT a las dos horas y una glucosa en ayunas <126
(7,0 mmol/L).

» Hemoglobina glicosilada A1C: las personas con A1C de 5,7 a <6,5 por

ciento (39 a 48 mmol/mol) corren el mayor riesgo, aunque existe una continuo
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de aumento del riesgo en todo el espectro de niveles de AL1C inferior al 6,5

por ciento (48 mmol/mol).

La OMS establece diferentes criterios para el diagnéstico de la DM2: Glucosa
en ayunas 2126 mg/dL (7.0 mmol / L). El ayuno se define como la ausencia
de ingesta calorica durante al menos 8 horas o el test de tolerancia a la
glucosa a las 2 h 2200 mg / dL (11,1 mmol / L). La prueba debe realizarse
segun lo descrito por la OMS, utilizando una carga de glucosa que contenga
el equivalente a 75 g de glucosa anhidra disuelta en agua o una hemoglobina
glicosilada A1C 26,5% (48 mmol / mol). La prueba debe realizarse en un
laboratorio utilizando un método certificado, o en un paciente con sintomas
clasicos de hiperglucemia o crisis hiperglucemia, una glucosa plasmética
aleatoria 2 200 mg / dL (11,1 mmol / L) (47)

La intervencion en el estilo de vida (dieta y ejercicio combinados destinados
a perder peso y aumentar los niveles de actividad) puede mejorar la tolerancia
ala glucosay prevenir la progresion de la intolerancia a la glucosa a diabetes
tipo 2. El efecto beneficioso de la intervencion original en el estilo de vida

parece persistir durante afios después del final del estudio (48).

La Escala de FINDRISC es la escala para evaluar el riesgo de DM2, disefiado
por el Dr. JaakoTuomilehto denominada FINDRISC (Finnish Diabetes Risk
Score) que a través de variables modificables y no modificables realiza la
estimacion de riesgo de padecer de DM2 el cual fue validado en diferentes
paises siendo actualmente la escala méas utilizada como predictor de
Diabetes Mellitus Tipo2 (49-51) y catalogado por la OMS como instrumento
de cribado poblacional de diabetes, el cual consta de 8 apartados con
puntajes que varian de acuerdo al riesgo, el cual comprende los siguientes
items: edad en afos (< 45 afios = 0 puntos; 45-54 afios = 2 puntos, 55-64
afios = 3 puntos y >64 afios = 4 puntos), indice de masa corporal en Kg/m2
(agrupado en <25=0 puntos, 25- 30 =1 punto, >30 =3puntos), perimetro de
cintura medido en centimetros con diferentes valores para hombres y
mujeres, también incluye en tiempo de actividad fisica realizada diariamente

considerado adecuado un tiempo minimo de 30 minutos al que se le asigna
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un puntaje=0 y si la actividad es menor a este tiempo se le asigna un puntaje
=2, si existe consumo diario de frutas y verduras se le asigna un puntaje de
cero en caso contrario un puntaje de uno, incluye el antecedente personal de
glucemia elevada en algin examen de rutina, en alguna enfermedad o
durante la gestacién y como ultimo punto la escala evalla el antecedente
familiar de Diabetes Mellitus tipo 1 0 2, asignando un puntaje de 3 si algun
abuelo(a), tio (a) Primo en primer grado presenta DM y si el padre, madre,
hermano o hermana, hijo(a), esposo(a) presenta diabetes Mellitus se le
asigna un puntaje de 5. Estos items dan un puntaje de 0 a 26 puntos el cual
se clasifica de acuerdo a los puntajes obtenidos, de la siguiente manera:
menor a 7 puntos considerado como riesgo bajo para DM2; entre los valores
de 7 -11 puntos considerado como riesgo discretamente elevado; entre el
puntaje de 12- 14 como riesgo moderado; entre 15-20 puntos considerado
como de riesgo alto para DM2 vy si el puntaje resultaba mayor de 20 puntos
se le considera como de riesgo muy alto. Para padecer de DM2 (52). Si la
puntacion obtenida es alta es decir mayor a 14 puntos se, recomienda un
andlisis de sangre para detectar una DM2, es asi que la escala mostro ser un
predictor adecuado tanto para el diagnéstico como para predecir diabetes
segun el estudio Pizarra (54) estudio de DIPROVA (51) y mostro una
capacidad razonable para predecir el diagnostico actual de diabetes usando
indistintamente la glucosa en ayunas o glucemia a las dos horas del test de
sobrecarga oral con 75g de glucosa en un estudio realizado en 18 centros de

atencion primaria con aproximadamente cinco mil participantes (50)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

ESTILO DE VIDA: La OMS lo define como “forma general de vida basada en
la interrelacion entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los
patrones personales de conducta determinados por factores socio-culturales

y caracteristicas personales”.

RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2: Melorose,
Perroy y Careas lo definen como “La diabetes mellitus se define como la

enfermedad endocrino-metabdlica caracterizada por hiperglicemia cronica y
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alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas;
puede deberse a una falta en la secrecion de insulina, resistencia a la accion
de esta hormona, o una combinacion de ambas situaciones” (9). Con la escala
de Findrisc se obtendra Informacién clinica sobre los factores modificables y

no modificables del riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (52).

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2, en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello,
Azangaro - 2022.

Ho: No existe relacion entre el estilo de vida y riesgo de desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2, en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello,
Azangaro - 2022.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hi: Existe relaciéon entre la dimension “Condicion, actividad fisica y deporte” y
el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del

Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimension “Recreacion y manejo del tiempo libre”
y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del

Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimension “Consumo de alcohol, tabaco y otras
drogas” y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal

meédico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimensién “Suefno” y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.

Hi: Existe relacion entre la dimensién “Habitos alimenticios” y el riesgo de
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos

Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.
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Hi: Existe relacion entre la dimension “Autocuidado y cuidado médico” y el
riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del

Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

2.5 VARIABLES

Variable 1

ESTILO DE VIDA

Dimensiones:

Condicidn, actividad fisica y deporte

Recreacion y manejo del tiempo libre

Consumo de alcohol, tabaco y otras drogas

Suefio

Habitos alimenticios

Autocuidado y cuidado médico

Variable 2

RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO2
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
ESTILO DE VIDA: Corresponderan a la identificacion del cuestionario que
consta de 6 dimensiones: Condicion, Actividad Fisica y Deporte (items 1-4),
Recreacion y Manejo del Tiempo Libre (items 5-10), Consumo de Alcohol,
Tabaco y otras Drogas (items 11-16), Suefio (items 17-22), Habitos
Alimenticios (items 23-40), Autocuidado y Cuidado Médico (items41-48). Se
operacionaliza a través de la escala de Likert: Siempre (3 puntos),
frecuentemente (2 puntos), algunas veces (1 puntos), nunca (0 puntos) (53).
RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2: Se estudiara
a través de la escala de FINDRISC, esta escala recoge la informacion clinica
sobre los factores de riesgo de la DM2, constituido por 8 items: Edad, indice
de masa corporal, circunferencia abdominal, actividad fisica diaria, consumo
de vegetales y/o frutas, consumo de medicacién, hiperglicemia encontrada en
examen de laboratorio, antecedentes familiares de diabetes. La puntuacion

se tomara de 0-5 puntos (49).
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 Tipo de investigacion
Cuantitativo: Se utilizo la recoleccion de datos para probar hipétesis con
base en la medicion numérica y el analisis estadistico, con el fin establecer

pautas de comportamiento y probar la teoria planteada (56).

Observacional: Se sustentd en el uso de técnicas que permitieron al
investigador adquirir informacién por medio de la observacion directa y el
registro de fenébmenos, pero sin ejercer ninguna intervencion (dejando libres

a los observados) (56).

Prospectivo: Son aquellos en los cuales la informacion se fue registrando en
la medida que va ocurriendo el fenédmeno 6 los hechos programados para

observar (56).

Transversal: Se recolect6 datos en un solo momento, en un tiempo unico.
Su propésito fue describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en

un momento dado (56).

3.1.2 Nivel de investigacion
Correlacional: Este tipo de estudio tuvo como finalidad conocer la relaciéon
gue existente entre dos conceptos, categorias o variables en una muestra o
contexto en particular. En esta ocasion so6lo se analizé la relacion entre dos
variables (56).

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblacion:
Personal médico del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro, que
actualmente se encuentran laborando y cumplen con los criterios de

seleccioén.

3.2.1.1 Criterios de inclusién
v'Personal médico nombrado y contratado (CAS) del hospital Carlos Cornejo

Rosello de Azangaro
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v'Acepta participar en el estudio.
v'Consentimiento voluntario.
v'Adulto (> 18 afios)
3.2.1.2 Criterios de exclusion
v'Personal de salud no médico
v'Personal de salud en estado de gestacion.
v'Personal de salud que refiere tener diabetes mellitus tipo 1 0 2
Poblacién objetivo: Se va trabajo segun criterios de inclusion y exclusién
con toda la poblacién que son 50 médicos que laboran en el hospital.

3.2.2 Muestra

Tamafio de Muestra.

Segun la Unidad de Recursos Humanos del hospital Carlos Cornejo Rosello
cuenta con un personal médico nombrado de 24 y contratado de 26 (CAS)
haciendo un total de 50 médicos al afio 2022, por lo cual se trabajé en esta
investigaciéon con todo el personal médico del hospital, no se aplicé ninguna
férmula, ni software porque la poblacién objetivo es reducido, de toda la
poblacién objetivo que eran 50 médicos, de todos ellos respondieron solo 40
médicos.

Tipo de muestreo: No probabilistico, por conveniencia.

3.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se aplicé el cuestionario de Estilos de Vida Saludables elaborado por Salazar
y Arrivillaga (2005) y adaptado por Palomares (2014) en Lima-Peru (53). Por
tanto, el instrumento cuenta con una validez de 1 a partir de la prueba V de

Aiken y una confiabilidad de 0,873 a través de la prueba Alpha de Cronbach.

El cuestionario consta de un total de 48 preguntas, y esta dividido en 6
dimensiones: Condicion, Actividad Fisica y Deporte (4 preguntas),
Recreacién y Manejo del Tiempo Libre (6 preguntas), Consumo de Alcohol,
Tabaco y otras Drogas (6 preguntas), Suefio (6 preguntas), Habitos
Alimenticios (18 preguntas), Autocuidado y Cuidado Médico (8 preguntas).
Todas las escalas de respuestas corresponden a una escala Likert (Nunca:

0, Algunas Veces: 1, Frecuentemente: 2 y Siempre: 3).
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La calificacion considerada para evaluar el estilo de vida saludable fue:
No saludable: 0-36 puntos

Poco saludable: 37-72 puntos

Saludable: 73-108 puntos

Muy saludable: 109-144 puntos

Asimismo, para medir la variable riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2
se empled el Test de Findrisk, elaborado por Thoumiletto y colaboradores en
Finlandia y replicado por Llafiez, Alor, Paredes, Dario y Alor (2017) en
Huacho-Pera (57). Dicho instrumento cont6 con una confiabilidad de 0,889 a

partir de la prueba Alpha de Cronbach.

El Test esta constituido por edad, indice de masa corporal, perimetro de la
circunferencia abdominal, consumo diario de vegetales y frutas, actividad
fisica, medicacion antihipertensiva, antecedentes personales de
hiperglucemia (prediabetes) y antecedentes familiares de Diabetes Mellitus

Tipo 2. Las escalas de respuesta son de opcion multiple.

La calificacion para evaluar el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2

fue:

Muy bajo riesgo: menor a 7 puntos.
Bajo riesgo: 7 a 11 puntos.
Moderado riesgo: 12 a 14 puntos.
Alto riesgo: 15 a 20 puntos.

Muy alto riesgo: mayor a 20 puntos.

3.4 TECNICAS DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Después de obtener la autorizacion de la Facultad de Ciencias de la Salud
para la ejecucion del estudio, se solicitd una carta de presentacion dirigida al
director del Hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro y la aceptacion,

iniciando la ejecucion de la investigacion.
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La aplicacion del instrumento que es cuestionario auto-administrado, se tomo
30 min aproximadamente por persona, ya que fueron pesados y tallados para
el calculo del IMC, se midio la circunferencia abdominal mediante una cinta

métrica y la respuesta de las preguntas del cuestionario.

Para el procesamiento de datos primero se realizé una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2016, luego se paso al programa SPSS version 26,
para el desarrollo de la estadistica descriptiva se hizo de acuerdo al tipo de
variable y se presenta en frecuencias y porcentajes, en caso de la estadistica
inferencial se aplicé la prueba de RHO de Spearman porque los datos son

ordinales.

3.5 ASPECTOS ETICOS
Para la presente investigacion se considerd los debidos principios éticos

basicos que involucran al personal médico que son:

Respeto por las personas: Se respetd a cada uno de participantes, ademas
de su libre determinacion de cada uno para continuar con la ejecucion de la
investigacion, sin obligarlos.

Autonomia: Se menciona el motivo de la encuesta siendo de forma anonima
y contando con su apoyo voluntario como consecuencias dando su
consentimiento para poder ser encuestados.

Beneficencia: Este principio se tiene por obligacion, donde se ha de preveer
el beneficio de este. Esto se logra mediante un protocolo bien planteado
donde se reconozcan los riesgos y se minimicen al maximo.

No maleficencia: Se protege a los participantes de esta investigacion, en lo
referente a no hacer dafio, ni tampoco someterlos a riesgos innecesarios.
Justicia: Todos los casos se tratan de forma equivalente y de ser necesario
se tomaran algunas acciones para que se pueda tener toda la equidad

posible.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se elabor6 y entrego a todo el personal
meédico de la investigacion un consentimiento informado, en el que se explica

el objetivo del trabajo, la seguridad y el anonimato de los participantes.
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LOS DATOS DE INFORMACION OBTENIDA: No se empleara para ningin
proposito fuera de la investigacion solo de uso exclusivo para este estudio,
ademas dicha informacion se guardara en una computadora donde solo el
investigador tendra acceso y su nombre no aparecera en ningun reporte

parcial o final de la investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

4.1.1 CARACTERISTICAS DEL ESTILO DE VIDA
TABLA N° 1 NIVEL DE ESTILO DE VIDA DEL PERSONAL MEDICO QUE
LABORA EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO
- 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
Poco saludable 37 92.5
Saludable 3 7.5
Total 40 100.0

Fuente: Inventario de Estilo de vida procesado.

Interpretacion: De la tabla N° 1, se aprecia que la mayoria del personal
médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la Provincia de
Azangaro, Puno, denotan un nivel de estilo de vida Poco Saludable 82.5%
(37). En tanto que solo el 7.5% (3) de los médicos expresan un estilo de vida

saludable.

TABLA N° 2 DIMENSIONES DEL NIVEL DE ESTILO DE VIDA DEL
PERSONAL MEDICO QUE LABORA EN EL HOSPITAL CARLOS
CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Dimensiones | No Poco Saludable Muy Total
Estilo de vida saludable saludable saludable
Actividad fisic 11 18 6 5 40
y deporte

% 27.5 45 15 12.5 100
Recreacion y

manejo del 0 32 8 0 40
tiempo libre

% 0 80 20 0 100
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Consumo de

alcohol, tabac 21 17 2 0 40
y otras drogas

% 52.5 425 5 0 100
Suefio 16 22 2 0 40
% 40 55 5 0 100
Habitos 1 28 11 0 40
alimenticios

% 2.5 70 27.5 0 100
Autocuidado y

cuidado 1 18 21 0 40
medico

% 2.5 45 52.5 0 100

Fuente: Inventario de Estilo de vida procesado.

Interpretacion: De la tabla N° 2, se aprecia los resultados de la
descomposicion del estilo de vida en sus respectivas dimensiones denotadas
por el personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en
la Provincia de Azangaro, Puno. En la dimensién actividad fisica y deporte se
parecia que la mayoria de médicos califican un estilo de vida nada o poco
saludable, cuyos valores porcentuales corresponde a 27.5% y 45.0%
respectivamente. Asi también en la dimensién recreacion y manejo del tiempo
libre sobresale la cualificacién poco saludable (80%). Del mismo modo en la
dimension consumo de alcohol, tabaco y otras drogas la calificacion tiende a
nada o poco saludable (52.5% y 42.5%) respectivamente. Similarmente el
comportamiento ocurre en la dimension suefio cuyas calificaciones varian
entre nada o poco saludable acompafiado de valores porcentuales 40% y
55% respectivamente. Sin embargo, en relacion a la dimension habitos
alimenticios la mayoria de los médicos considera un estilo de vida poco
saludable en tanto que el 27.5% de los mismos aprecia un estilo de vida
saludable en la dimension sefialada. También en la dimensién autocuidado y
cuidado médico la mayoria del personal médico 52.5% expresa un estilo de

vida saludable frente a esta dimension.
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4.1.2 CARACTERISTICAS DEL RIESGO DE DESARROLLAR
DIABETES MELLITUS TIPO 2

TABLA N° 3 EDAD DEL PERSONAL MEDICO CON RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL
CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
<45 afos 15 37.5

45 a 54 afos 18 45.0

55 a 64 afos 6 15.0

> 64 afios 1 2.5
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.

Interpretacion: De la tabla N° 3, se aprecia que cerca de la mitad 45% (18)
del personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
Provincia de Azangaro de Puno, tienen la edad comprendida entre 45 a 54
afos, continuado por aquellos médicos con edades menores a 45 afios y que
representan el 37.5% (15). Empero los médicos con edades de 55 a 64 afios

personalizan el 15% (6).

TABLA N° 4 INDICE DE MASA CORPORAL DEL PERSONAL MEDICO
CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
< 25 kg/m2 4 10.0
25 a 30 kg/m2 23 57.5
> 30 kg/m2 13 32.5
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.
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Interpretacion: De la tabla N° 4, se observa que mas de la mitad 57.5% (23)
del personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
Provincia de Azangaro de Puno, tienen sobrepeso y el 32.5% (13) denotan

obesidad. A excepcién del 10% (4) de médicos que expresan un peso hormal.

TABLA N° 5 PERIMETRO DE CINTURA DEL PERSONAL MEDICO CON
RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
<94 cm 6 15.0
94 a 102 cm 23 57.5
>102 cm 11 27.5
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.

Interpretacion: De la tabla N° 5, se observa que mas de la mitad 57.5% (23)
del personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
provincia de Azangaro Puno, que el 27.5% (11) denotan un perimetro de
cintura elevado. Mientras que el 72.5 % (29) de médicos expresan un

perimetro abdominal normal.

TABLA N° 6 ACTIVIDAD FISICA DE AL MENOS 30 MINUTOS AL DIA POR
EL PERSONAL MEDICO CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO,
AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
Si 12 30.0
No 28 70.0
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.
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Interpretacion: De la tabla N° 6, se observa que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno, NO realiza actividad fisica
al menos 30 minutos por dia. En tanto que el 30% (12) del personal médico

sefala que si realiza actividad fisica diariamente.

TABLA N° 7 CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS POR EL PERSONAL
MEDICO CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
Todos los dias 9 22.5
No todos los dias 31 77.5
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.

Interpretacion: De la tabla N° 7, se vislumbra que la mayoria 77.5% (31) del
personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
Provincia de Azangaro Puno, NO consume frutas y verduras diariamente. Sin
embargo, el 22.5% (9) del personal médico asevera que Sl consume frutas y

verduras diariamente.

TABLA N° 8 CONSUMO DE MEDICAMENTOS PARA LA HTA POR EL
PERSONAL MEDICO CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO,
AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
No 38 95.0

Si 2 5.0
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.

33



Interpretacion: De la tabla N° 8, se observa que casi la totalidad 95.0% (38)
del personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
Provincia de Azangaro Puno, NO consume medicamentos para la HTA de
manera regular. Sin embargo, solo el 5.0% (2) del personal médico sefiala

que SI consumen medicamentos para la HTA de manera continua.

TABLA N° 9 ANTECEDENTES DE HIPERGLICEMIA DEL PERSONAL
MEDICO CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
No 36 90.0
Si 4 10.0
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.

Interpretacion: De la tabla N° 9, se observa que casi la totalidad 90.0% (36)
del personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
Provincia de Azangaro Puno, NO denota antecedentes de hiperglicemia.
Empero solo el 10.0% (4) del personal médico considera presencia de niveles
altos de glucosa en sangre.

TABLA N° 10 ANTECEDENTES DE DIABETES MELLITUS EN
FAMILIARES DEL PERSONAL MEDICO CON RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL HOSPITAL
CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
No 35 87.5

Sl_: abuelo/a. primo/a en 4 10.0
primer grado

Si padre /madre. hermano/e 1 o5

hijo/a. esposo/a

Total 40 100.0
Fuente: Inventario FINDRISK procesado.
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Interpretacion: De la tabla N° 10, se observa que casi la totalidad 87.5% (35)
del personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
Provincia de Azangaro Puno, NO denota antecedentes de Diabetes Mellitus
en familiares. Sin embargo, el 10% (4) del personal médico refiere que Sl
tiene antecedentes con diabetes mellitus en familiares de segundo grado y el
2.5% (1) en familiares de primer grado de consanguinidad.

TABLA N° 11 ESCALA DE RIESGO PARA DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS
CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Categoria Frecuencia Porcentaje
Muy bajo riesgo 7 17.5
Bajo riesgo 13 32.5
Moderado riesgo 17 42.5
Alto riesgo 3 7.5
Total 40 100.0

Fuente: Inventario FINDRISK procesado.

Interpretacion: De la tabla N° 11, se observa los resultados de la escala
FINDRISK, utilizada para la valoracién de riesgo de diabetes mellitus tipo 2
del personal médico que labora en el Hospital Carlos Cornejo Rosello en la
Provincia de Azangaro Puno. De ello el 17.5% (7) del personal médico denota
muy bajo riesgo y el 32.5% (13) expresa bajo riesgo. Asi también el 42.5%
(17) expresan moderado riesgo. Empero el 7.5% (3) se ubican en el

calificativo de alto riesgo.
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4.1.3 RELACION ENTRE DIMENSIONES DEL ESTILO DE VIDA' Y
RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2

TABLA N° 12 RELACION ENTRE CONDICION, ACTIVIDAD FISICA Y
DEPORTE CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO, AZANGARO - 2022

Escala de riesgo para desarrollal
Diabetes Mellitus tipo Il Valor de
Total CHI 2
Muy : p
: Bajo Moderado Alto
bajo
a
No 1 5 5 3 11 18,3862 |,031
saludable
% 25 50 12.5 7.5 27.5
Poco
saludable 3 6 9 0 18
% 7.5 15.0 22.5 0.0 45.0
Saludable 0 3 3 0 6
% 00 75 7.5 0.0 15.0
Muy
saludable 3 2 0 0 5
% 75 50 0.0 0.0 12.5
Total 7 13 17 3 40
% 17t 325 425 7.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla N° 12, indica acerca de los niveles de riesgo de
diabetes mellitus que presentan los médicos que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno. De ello, los médicos con
riesgo Muy bajo de contraer diabetes mellitus 17.5% (7) denotan estilos de
vida predominante en su dimension Condicion actividad fisica y deporte poco
saludable (7.5%) y muy saludable (7.5%) saludable. Del mismo modo se
aprecia que los médicos que denotan bajo riesgo de contraer diabetes
mellitus 32.5% (13), en su mayoria 15.0% (6) expresan un estado poco

saludable en la dimension actividad fisica y deporte. Mientras que los médicos
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con alto riesgo a contraer diabetes mellitus 7.5% (3) expresan una condicién
de estilo de vida nada saludable en la dimension referida.

La prueba de Chi cuadrado para las variables Condicion, actividad fisica y
deporte” y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentra un
nivel de significacion menor de 0.05 (0.031<0.05). Por lo que, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna el cual indica la existencia
de una relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension condicion,
actividad fisica y deporte y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en

el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022

TABLA N° 13 RELACION ENTRE RECREACION Y MANEJO DE TIEMPO
LIBRE CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2
EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO, AZANGARO - 2022

Escala de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo Il Valor de
Total CHI 2 p
Muy bajo Bajo Moderado Alto
Poco 8,9802 ,030
saludable 3 10 16 3 32
% 7.5 25.0 40.0 7.5 80.0
Saludable 4 3 1 0 8
% 10.0 7.5 2.5 0.0 20.0
Total 7 13 17 3 40
% 17.5 32.5 42.5 7.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla N° 13, refiere acerca de los niveles de riesgo de
diabetes mellitus que presentan los médicos que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno. De ellos los médicos con
riesgo Muy bajo de contraer diabetes mellitus 17.5% (7) denotan
mayoritariamente un estilo de vida saludable en su dimension recreacion y
manejo de tiempo libre (10.0%). Contrariamente los médicos que denotan

moderado riesgo de contraer diabetes mellitus 42.5% (17), en su mayoria
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40.0% (16) expresan un estado poco saludable, més aln los médicos con alto
riesgo a contraer diabetes mellitus 7.5% (3) en su totalidad expresan una
condicion de estilo de vida poco saludable en la dimension recreacion y
manejo de tiempo libre.

La prueba de Chi cuadrada para las variables recreacion y manejo de tiempo
libre y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentra un nivel
de significacion menor de 0.05 (0.030<0.05). Por lo que, se rechaza la
hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna el cual indica la existencia
de una relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimensién recreacion
y manejo de tiempo libre y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en

el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022

TABLA N° 14 RELACION ENTRE CONSUMO DE ALCOHOL, TABACO Y
OTRAS DROGAS CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS
CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022

Escala de riesgo para desarrollar Total
Diabetes Mellitus tipo Il Valor de
CHI2 |p
L\)/Iu_y Bajo Moderado  Alto
ajo

No saludab 2 4 12 3 21 |12,168%,058
% 5.0 10.0 30.0 7.5 52.5
Poco
saludable > 7 > 0 17
% 125 17.5 125 0.0 42.5
Saludable 0 2 0 0 2
% 0.0 5.0 0.0 0.0 5.0
Total 7 13 17 3 40
% 17.5 32.5 42.5 7.5 100.(¢

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Interpretacion: La tabla N° 14, muestra sobre los niveles de riesgo de
diabetes mellitus que presentan los médicos que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno. De ellos, los médicos con

riesgo Muy bajo de contraer diabetes mellitus 17.5% (7) manifiestan
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mayoritariamente un estilo de vida poco saludable en su dimensién consumo
de alcohol y otras drogas (12.5%). Contrariamente los médicos que denotan
moderado riesgo de contraer diabetes mellitus 42.5% (17), en su mayoria
30.0% (12) expresan un estado nada saludable, mas aun los médicos con
alto riesgo a contraer diabetes mellitus 7.5% (3) en su totalidad expresan una
condicion de estilo de vida nada saludable en la dimension consumo de
alcohol y otras drogas.

La prueba de Chi cuadrada para las variables Consumo de alcohol y otras
drogas y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, no se encuentra un
nivel de significacion menor de 0.05 (0.058>0.05). Por lo que, se rechaza la
hipotesis alterna (Hi1) y aceptamos la hipdtesis nula el cual indica la
inexistencia de una relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimensién
consumo de alcohol y otras drogas y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro -
2022

TABLA N° 15 RELACION ENTRE SUENO CON RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO -
2022

Escala de riesgo para Diabetes
Mellitus tipo I Valor de
M Total CHI 2 p
b uy Bajo Moderado Alto
ajo

No 14,299% ,026
saludable 0 > 8 3 16
% 0.0 12.5 20.0 7.5 40.0
Poco
saludable ! 6 9 0 22
% 175 15.0 22.5 0.0 55.0
Saludable 0 2 0 0 2
% 0.0 5.0 0.0 0.0 5.0
Total 7 13 17 3 40
% 17.5 325 42.5 7.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: La tabla N° 15, muestra sobre los niveles de riesgo de
diabetes mellitus que presentan los médicos que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno. Tal es asi que, los
médicos con riesgo Muy bajo de contraer diabetes mellitus 17.5% (7)
manifiestan mayoritariamente un estilo de vida poco saludable en su
dimension suefio (17.5%). Contrariamente los médicos que denotan alto
riesgo de contraer diabetes mellitus 7.5% (3) en su totalidad expresan una
condicion de estilo de vida nada saludable en la dimension suefio.

La prueba de Chi cuadrada para las variables suefio y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentra un nivel de significacion menor de 0.05
(0.026<0.05). Por lo que, se rechaza la hipétesis nula (Ho) y aceptamos la
hipétesis alterna el cual indica la existencia de una relacidn entre los niveles
de estilo de vida en la dimensién suefio y el riesgo a desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello,
Azangaro - 2022

TABLA N° 16 RELACION ENTRE HABITOS ALIMENTICIOS CON RIESGO
DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO -
2022

Escala de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo Il Valor de
MO Total CHI 2 D
b 1y Bajo Moderado Alto
ajo
a

No 1 0 0 0 1 16,309% |,012
saludable
% 2.5 0.0 0.0 0.0 25
Poco
saludable 2 7 16 3 28
% 5.0 17. 40.0 7.5 70.0
Saludable 4 6 1 0 11
% 10.C  15.( 2.5 0.0 27.5
Total 7 13 17 3 40
% 17. 32. 42 .5 7.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: La tabla N° 16, muestra sobre los niveles de riesgo de
diabetes mellitus que presentan los médicos que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno. De ello, los médicos con
riesgo Muy bajo de contraer diabetes mellitus 17.5% (7) manifiestan
mayoritariamente un estilo de vida saludable en su dimensidon habitos
alimenticios (10.0%). Contrariamente los médicos que denotan alto riesgo de
contraer diabetes mellitus 7.5% (3) en su totalidad expresan una condicion de
estilo de vida poco saludable en la dimension habitos alimenticios.

La prueba de Chi cuadrada para las variables habitos alimenticios y el riesgo
de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentra un nivel de significacion
menor de 0.05 (0.012<0.05). Por lo que, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y
aceptamos la hipétesis alterna el cual indica la existencia de una relacion
entre los niveles de habitos alimenticios y el riesgo a desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello,
Azangaro - 2022

TABLA N° 17 RELACION ENTRE AUTOCUIDADO Y CUIDADO MEDICO
CON RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL
PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO,
AZANGARO - 2022

Escala de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus tipo Il Valor de
Total CHI 2 p

Muy baj Bajo Moderado Alto
No 5,190 ,520
saludable  ° 1 0 0 1
% 0.0 2.5 0.0 0.0 2.5
Poco
saludable  * 6 8 0 18
% 10.0 15.0 20.0 0.0 45.0
Saludable 3 6 9 3 21
% 7.5 15.0 225 7.5 52.5
Total 7 13 17 3 40
% 17.5 325 42.5 7.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Interpretacion: La tabla N° 17, muestra sobre los niveles de riesgo de
diabetes mellitus que presentan los médicos que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno. De ello, los médicos con
riesgo Muy bajo de contraer diabetes mellitus 17.5% (7) manifiestan
mayoritariamente un estilo de vida saludable en su dimensién autocuidado y
cuidado médico (10.0%). Asi también podemos apreciar que en los niveles
bajo, moderado y alto riesgo de contraer diabetes mellitus predomina la
condicion de estilo de vida poco saludable en la dimensiéon autocuidado y
cuidado médico 17.3%, 40.0% y 7.3% respectivamente.

La prueba de Chi cuadrada para las variables autocuidado y cuidado medico
y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, no se encuentra un nivel de
significacidén menor de 0.05 (0.52>0.05). Por lo que, se rechaza la hipotesis
alterna (Hi) y aceptamos la hipétesis nula el cual indica la inexistencia de una
relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension autocuidado y
cuidado médico y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal

meédico del Hospital Carlos Cornejo Rosello, Azangaro -2022.

TABLA N° 18 RELACION ENTRE ESTILO DE VIDA CON RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL PERSONAL
MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO -
2022

Escala de riesgo para Diabetes
Mellitus tipo I Valor de
b vy Bajo Moderado Alto
ajo
Poco 8,455 ,037
saludable  * 10 17 3 34
% 10.0 25.0 42.5 7.5 85.0
Saludable 3 3 0 0 3
% 7.5 7.5 0.0 0.0 7.5
Total 7 13 17 3 40
% 17.5 32.5 42.5 7.5 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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Interpretacion: La tabla N° 18, muestra sobre los niveles de riesgo de
diabetes mellitus que presentan los médicos que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro Puno. De ello, los médicos con
riesgo Muy bajo de contraer diabetes mellitus 10.0% (4) manifiestan
mayoritariamente un estilo de vida poco saludable. Asi también podemos
apreciar que en el nivel moderado riesgo de contraer diabetes mellitus
predomina la condicion de estilo de vida poco saludable (42.5%).
Contrariamente apreciamos que los médicos con estilo de vida saludable
denotan muy bajo riesgo 7.5% o bajo riesgo 7.5% para desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 respectivamente.

La prueba de Chi cuadrada para las variables niveles de habitos de estilo de
vida saludable y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, se encuentra
un nivel de significacién menor de 0.05 (0.037<0.05). Por lo que, se rechaza
la hipotesis nula (Ho) y aceptamos la hipétesis alterna el cual indica la
existencia de una relacién entre los niveles de estilo de vida saludable y el
riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital

Carlos Cornejo Rosello, Azangaro - 2022
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4.2 DISCUSION

En relacion al nivel de estilo de vida que presentan el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro se infiere que la mayoria denota
un nivel de estilo de vida “Poco Saludable” 82.5%. Respalda lo mencionado
Bravo et al (8) quienes concluyeron que los estilos de vida en la poblacién
son inadecuados en su mayoria por lo que constituyen factores de riesgo
netos que conjuntamente con los resultados del indice de masa corporal y
glucemia indican que existe un alto riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2. Asi también respecto al analisis de las dimensiones del estilo de vida se
aprecia que las dimensiones actividad fisica y deportes, recreacion y manejo
de tiempo, consumo de alcohol tabaco y otras drogas, suefio y habitos
alimenticios se caracterizan por presentar una cualificacion negativa que
considera un estilo de vida nada saludable o poco saludable. Contrariamente
la mayoria de médicos respecto a la dimensién autocuidado y cuidado médico
denotan una calificacion saludable respecto al estilo de vida.

En relacién al riesgo de contraer diabetes mellitus tipo 2 se aprecia que el
82.5% del personal médico tiene sus edades menores a 54 afios. También el
57.5% de los médicos tienen sobrepeso y el 32.5% denotan obesidad,
estimando que la mayoria de los médicos (90.0%) excedieron su peso normal.
Justifica lo expuesto Diabetes - OPS/OMS (3) mencionado que el sobrepeso
/ obesidad y la inactividad fisica son los principales factores de riesgo de
diabetes tipo 2, ademas la prevalencia del sobrepeso en las Américas fue casi
el doble de la observada en todo el mundo. Tomando en consideracion el
perimetro abdominal el 57.5% (23) de los médicos denota un perimetro
abdominal normal y el 27.5% (11) denotan un perimetro de cintura elevado.
Por lo que inferimos que el 85.0% de los médicos descuidan su perimetro
abdominal el cual es un factor determinante para contraer diabetes mellitus.
Apoya lo dicho Du (9) quien afirma la existencia de la correlacién positiva
entre RCT (razon cintura talla), RCC (razén cintura cadera y riesgo de
presentar DMT 2. La RCT tuvo alta sensibilidad y especificidad para
discriminar el riesgo de presentar DM2. Asi también se observa que la

mayoria 70.0% del personal médico NO realiza actividad fisica al menos 30
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minutos por dia lo cual es indicio de riesgo, este resultado concuerda con
Tohalino et al (14) quien confirma que los factores de riesgo que mas
frecuentemente alterados fueron, el indice de masa corporal, perimetro
abdominal, la NO realizacion de actividad fisica. El 47% de la poblacion
presentd riesgo ligeramente elevado, sélo el 2% obtuvo un riesgo muy alto”.
Del mismo modo el 77.5% del personal médico NO consume frutas y verduras
diariamente. Lo cual es avalado por Llanez et al (16) quienes encontraron los
siguientes resultados, el 35% de los estudiantes presentaron un IMC normal,
el 41,5% tuvo sobrepeso y el 23,3% fue obeso. Para el perimetro de cintura,
el 63,3% estuvo dentro del rango normal; el 58,3% realizaban actividad fisica
al menos 30 minutos al dia en sus tiempos libres y el 36,7 % consume
verduras todos los dias (63.3% no consume verdura). Ninguno de ellos tuvo
valores altos de hipertensién arterial y para los antecedentes de diabetes en
sus familiares directos y parientes se obtuvo respuestas positivas de 11,6% y
26,7 % respectivamente y un 61,7 % respondio que no tuvieron antecedentes
familiares con diabetes. Por ultimo, segun el Test de Findrisk; el 58,3% de
alumnos presento riesgo bajo, el 15% riesgo moderado, el 13,3% riesgo muy
alto y el 10,0% riesgo alto, de padecer diabetes mellitus tipo 2 de aqui a 10
afos, también corrobora lo citado Cuellar et al (17) quienes afirman la
Existencia de riesgo ligeramente aumentado de padecer diabetes mellitus tipo
2 en distritos de La Victoria, El Agustino y San Luis. Factores predominantes:
falta de actividad fisica por lo menos 30 minutos diarios, no consumo de
frutas, verduras o integrales y elevada circunferencia cintura en mujeres.
Seguidamente el 95.0% del personal médico que labora en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro NO consume medicamentos
para la HTA. El 90.0% de los médicos que laboran en el Hospital Carlos
Cornejo Rosello en la Provincia de Azangaro NO denota antecedentes de
hiperglicemia. El 87.5% de los médicos NO denota antecedentes de Diabetes
Mellitus en familiares, a su vez el 50.0% de los médicos denotan muy bajo o
bajo riesgo para desarrollar diabetes mellitus. Respalda lo expuesto Soares
et al (44) quienes mencionan que el riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 crece entre las personas sedentarias, con sobrepeso, obesidad central,
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hipertension arterial, glucosa plasmatica en ayunas =100mg/dl, habitos
alimenticios inadecuados, edad avanzada y, ademas, con historial familiar de
diabetes, considerado factor de riesgo prevalente no modificable (44).
Contribuye lo citado Alfredo (10) obteniendo resultados tales como: el 41,38%
presentan un riesgo bajo, el 33,62% riesgo muy bajo, el 12,93% moderado,
el 11,20% alto y el 0,87% muy alto (10).

Al relacionar la dimension actividad fisica y riesgo a desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, se encontré la existencia de una relacion inversa entre los
niveles de estilo de vida en la dimensién condicién, actividad fisica y deporte
y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro. Evaluado mediante el estadistico
Chi cuadrado con un nivel de significacion menor de 0.05 (0.031<0.05).
Corrobora lo expuesto Belen (6) quien afirma que existe mayor riesgo de
padecer diabetes en personas con exceso de peso y que no practican
actividad fisica, razon por la que se asocia directamente con los estilos de

vida sedentarios

Al relacionar la dimension recreacion y manejo de tiempo libre y riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, se encontré la existencia de una relacion
inversa entre los niveles de estilo de vida en la dimension recreacion y manejo
de tiempo libre y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal
meédico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro. Evaluado mediante el
estadistico de la chi cuadrada con un nivel de significacion menor de 0.05
(0.030<0.05). Respalda lo expuesto Shannen (26) quien sostiene que el
tiempo no tiene provisto los deberes, sino las actividades ajenas a lo cotidiano
gue enriquecen a las personas, brindandoles la satisfaccion y el descanso.
También apoya Orozco (26) quien sostiene que el objetivo de la recreacion
se basa en los beneficios biopsicosociales que permiten el desarrollo integral
del ser humano, familias y grupos sociales. Ademas, las actividades
recreativas que se realizan al aire libre involucran un cierto nivel de actividad
fisica, que promueven el bienestar de la persona, por ende, Lemp (28)

sostiene que la actividad fisica disminuye el riesgo de fallecer por
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enfermedades cardiovasculares, mejora el control del sobrepeso, la
obesidad, la diabetes mellitas tipo Il y el cancer de colon.

Al relacionar la dimension consumo de alcohol y otras drogas y riesgo a
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, No se encontré la existencia de una
relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimensiéon consumo de
alcohol y otras drogas y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el
personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro. Evaluado
mediante el estadistico Chi cuadrado con un nivel de significacion mayor de
0.05 (0.058>0.05). Respalda lo citado Mas (20) quien afirma que el estilo de

vida esta estrechamente vinculado con la responsabilidad con la salud.

Al relacionar la dimensién suefio y riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2, se encontro la existencia de una relacion entre los niveles de estilo de vida
en la dimension suefio y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el
personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro. Evaluado
mediante el estadistico Chi cuadrado con un nivel de significacion menor de
0.05 (0.026<0.05). Corrobora lo expuesto Montes et al (35) quien afirma que
un buen suefio permite la reduccion de la presion arterial, frecuencia cardiaca,
tono simpatico y disminucion de la resistencia vascular, asegurando la
perfusion adecuada de los 6rganos vitales. Del mismo modo, favorece al

sistema inmune y endocrino

Al relacionar la dimension habitos alimenticios y riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2, se encontrg la existencia de una relacion entre los niveles de
estilo de vida en la dimensién habitos alimenticios y el riesgo a desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo
Rosello de Azangaro. Evaluado mediante el estadistico Chi cuadrado con un
nivel de significacion menor de 0.05 (0.012<0.05). Corrobora lo expuesto
Hemmingsen (10) quien afirma que la dieta mas actividad fisica reduce o
retrasa la incidencia de DM2 en personas con IGT. Faltan datos sobre el
efecto de la dieta mas la actividad fisica en personas con hiperglucemia
intermedia definida por otras variables glucémicas. La mayoria de los ECA no

investigaron resultados importantes para el paciente. También respalda
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Katherine (12) quien obtuvo resultados acerca de las personas sedentarias
en un 36% y un 54% no consume frutas o verduras diariamente concluye
segun los hallazgos el sobrepeso, el estilo de vida sedentaria, la falta de

consumo de frutas y verduras, influyen en el riesgo de padecer DM tipo II.

Al relacionar la dimension autocuidado y cuidado médico y riesgo de
desarrollar diabetes mellitus tipo 2, No se encontrd la existencia de una
relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension autocuidado y
cuidado médico y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal
meédico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro. Evaluado mediante el
estadistico Chi cuadrado con un nivel de significacion mayor de 0.05
(0.52>0.05). Respalda lo citado Blazquez (37) quien menciona que al hablar
de autocuidado hay que considerar la autopercepcion de la salud. Si bien en
la literatura cientifica se encuentran estudios que muestran su relaciéon con
indicadores como morbilidad, mortalidad, consumo de medicamentos,
accidentabilidad laboral, utilizacion de servicios sanitarios, salud mental o
capacidad funcional, entre otros, es de especial interés la relacion que
encuentran algunos autores entre la salud percibida y los estilos de vida (37).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

La mayoria del personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello
Azangaro denota un nivel de estilo de vida “Poco Saludable” 82.5%. Asi
también respecto al analisis de las dimensiones del estilo de vida se aprecia
que las dimensiones actividad fisica y deportes, recreacion y manejo de
tiempo, consumo de alcohol tabaco y otras drogas, suefio y habitos
alimenticios se caracterizan por presentar una cualificacion negativa que
considera un estilo de vida nada saludable o poco saludable. Contrariamente
la mayoria de médicos respecto a la dimension autocuidado y cuidado médico

denotan una calificacion saludable respecto al estilo de vida.

El 50% del personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro
denota muy bajo o bajo riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2,
continuado por el 42.5% de médicos que expresan moderado riesgo. Empero

solo el 7.5% de médicos se ubican en el calificativo de alto riesgo.

Existe una relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension
condicion, actividad fisica y deporte y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro,
evaluado mediante el estadistico Chi cuadrado con un nivel de significacion
menor de 0.05 (0.031<0.05).

Existe una relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension
recreaciéon y manejo de tiempo libre y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus
tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro,
evaluado mediante el estadistico de la chi cuadrada con un nivel de
significacion menor de 0.05 (0.030<0.05).

No existe relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension consumo
de alcohol y otras drogas y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en
el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro, evaluado
mediante el estadistico Chi cuadrado con un nivel de significacion mayor de
0.05 (0.058>0.05).
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Existe una relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimensién suefio
y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro, evaluado mediante el estadistico

Chi cuadrado con un nivel de significancia menor de 0.05 (0.026<0.05).

Existe una relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension habitos
alimenticios vy el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal
médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azdngaro, evaluado mediante el
estadistico Chi cuadrado con un nivel de significancia menor de 0.05
(0.012<0.05).

No existe relacion entre los niveles de estilo de vida en la dimension
autocuidado y cuidado médico y el riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo
2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo Rosello Azangaro,
evaluado mediante el estadistico Chi cuadrado con un nivel de significancia
mayor de 0.05 (0.52>0.05).

Existe una relacidn entre los niveles de estilo de vida y el riesgo a desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo
Rosello de Azangaro. Evaluado mediante el estadistico Chi cuadrado con un
nivel de significancia menor de 0.05 (0.037<0.05).
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5.2 RECOMENDACIONES

Al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro se recomienda
realizar un cribado al personal médico con mayor riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus el cual se puede realizar a través del test de FINDRISC esto
con la finalidad de plantear intervenciones solidas que posibiliten prevenir o
postergar el inicio de esta enfermedad, todo esto mediado por el estilo de vida

que lleve cada uno de los médicos.

Al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro, recomendar
implementar jornadas deportivas o de actividad fisica, en un periodo
determinado de tiempo a la semana, con el objetivo de aumentar la actividad
fisica y deporte entre los médicos.

Al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro implementar
programas de recreacion y manejo de tiempo libre que sea acorde a cada

personal médico.

Al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro fortalecer medidas
gue direccionan sobre el buen comportamiento y evitar el consumo de alcohol

tabaco o alguna otra droga.

Al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro se recomienda dar
charlas sobre los beneficios del suefio y descanso, ademas de las horas
minimas necesarias para que los médicos se beneficien de esto y puedan

atender mejor a la poblacién.

Al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro, se recomienda
programar consejeria sobre habitos alimenticios y lograr en la comunidad
médica un estilo de vida saludable a través de la prevencion y buenos habitos

para generar un buen ejemplo en la poblacion.

Al Director del hospital Carlos Cornejo Rosello de Azangaro se recomienda
realizar campafias de salud para el propio personal médico, con el objetivo de
tener un buen cuidado médico, debido a que el personal muchas veces tiene

descuido, que a largo plazo pueden producir ciertas enfermedades.
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ANEXO 1: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO : ERICK RAUL AMBROCIO MAMANI

ASESOR : DRA. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

LOCAL : Chorrillos
TEMA : Estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, en el personal médico del Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.

VARIABLE 1: ESTILO DE VIDA

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Condicion, 1. Terminas el dia con vitalidad y sin cansancio. Ordinal Cuestionario
Actividad Fisica y 2. Haces ejercicio, practicas algun deporte, caminas, trotas
Deporte manejas bicicleta, nadas, bailas, o haces aerébicos por un tiempo
minimo de 30 minutos durante 5 dias a la semana.
3. Mantienes tu peso corporal estable.
4, Practicas ejercicios que le ayudan a estar tranquilo (yogg
meditacion, relajacién autodirigida, taichi, kun fu, danza).
Recreacién y 1. Practicas actividades fisicas de recreacion (juegos, Ordinal Cuestionario
Manejo del deportes, caminatas, bicicleta, natacién, patinaje, baile)
Tiempo Libre 2. Incluyes momentos de descanso en su rutina diaria
3. Compartes con su familia y/o amigos el tiempo libre.
4. En tu tiempo libre: lee, va al cine, pasea, escucha musice
5. Destinas parte de tu tiempo libre para actividades
académicas o laborales.
6. JVes television 3 o mas horas al dia?
Consumo de 1. ¢, Fumas cigarrillo o tabaco? Ordinal Cuestionario
Alcohol, Tabaco y 2. ¢, Prohibes que fumen en su presencia?
otras Drogas 3. ¢, Consumes licor al menos dos veces a la semana?
4, ¢ Consumes licor o alguna otra droga cuando se enfrentg
a situaciones de angustia o problemas en su vida?
5. ¢, Dices “NO” a todo tipo de droga?
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6. ¢, Consumes mas de 3 tazas de café al dia?
Suefio 1. ¢ Duermes al menos 7 horas diarias? Ordinal Cuestionario
2. ¢ Trasnochas?
3. ¢,Duermes bien y se levanta descansado?
4, ¢, Te es dificil conciliar el suefio?
5. ¢ Tienes suefio durante el dia?
6. ¢ Tomas pastillas para dormir?
Habitos 1. ¢, Consumes entre 6 y 8 vasos de agua al dia? Ordinal Cuestionario
Alimenticios 2. ¢ Afades sal a las comidas en la mesa?
3. ¢,Consumes mas de 1 vaso de gaseosa a la semana?
4, ¢, Consumes dulces, helados y pasteles mas de 2 veces &
la semana?
5. ¢,Comes 3 frutas y 2 platos de verduras al dia?
6. ¢Acostumbras comer al dia 3 comidas principales y 1
refrigerio?
7. ¢ Comes en tu refrigerio frutas, frutos secos, verduras o
yogur?
8. ¢ Sueles consumir leche, yogur o queso bajo en grasa o
“light™?
9. ¢, Comes pescado al menos 2 veces a la semana?
10. ¢, Consumes embutidos, jamonada, mortadela, jamén,
salchicha, tocino?
11. ¢Mantienes horarios ordenados para tu alimentacion?
12. ¢, Te tomas tiempo para comer y masticar bien tus
alimentos?
13. ¢ Consumes comidas ricas en grasas y frituras?
14. ¢, Comes frente al televisor, computadora o leyendo?
15. ¢ Las preparaciones de tus comidas suelen ser al vapor,
sancochado, guisado, estofado, a la plancha o sudado?
16. ¢,Cuando comes fuera sueles ordenar platos al horno, al

vapor, a la parrilla?
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17. ¢, Desayunas todos los dias?
18. ¢, Consumes comidas rapidas hamburguesa, hotdog,
tacos, alitas, pizza, etc?
Autocuidado y 1. Vas al odonto6logo por lo menos una vez al afio. Ordinal Cuestionario
Cuidado Médico & 2. Vas al médico por lo menos una vez al afio.
3. Cuando te expones al sol, usas protector solar.
4, Chequeas al menos una vez al afio tu presion arterial.
5. Te realizas examenes de colesterol, triglicéridos y
glicemia una vez al afio.
6. Te automedicas y/o acudes al farmaceuta en casos de
dolores musculares, de cabeza o estados gripales
7. Observas tu cuerpo con detenimiento para detectar
cambios fisicos.
8. Como conductor o0 pasajero usas cinturon de seguridad
VARIABLE 2: RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
1.- Edad (afios) - <45 afios ordinal Escala de FINDRIS(
- 45-54 afos
- 55-64 afios
- >64 afios
2.- Indice de masa corporal (Kg/m2) - <25 Kg/m2 ordinal Escala de FINDRIS(
- 25- 30 Kg/m2
- >30 Kg/m2
3.- Perimetro de cintura (cm) Mujeres Hombres ordinal Escala de FINDRIS(C
<80cm <94 cm
80-88cm94-102cm
>88cm > 102 cm
4.- ; Realiza al menos 30 minutos de activida Si nominal Escala de FINDRIS(
fisica en el trabajo o en su tiempo libr No
(incluyendo la actividad diaria normal)?
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5.- ¢Con qué frecuencia come verduras Todos los dias nominal Escala de FINDRIS(C
frutas? No todos los dias
6.-¢Alguna vez ha toma medicacién para | No nominal Escala de FINDRIS(C
hipertension de forma regular? Si
7.- ¢Le han encontrado alguna vez nivelg No nominal Escala de FINDRIS(
altos de glucosa en sangre (p.ej. cheque Si
médico, una enfermedad, durante ¢
embarazo?
8.- ¢Alguno de los miembros de su famili No. nominal Escala de FINDRIS(
cercana u otros parientes han sid Si: abuelo/a, tio/a, primo/a en
diagnosticados de diabetes tipo 1 0 2)? primer grado

Si: padre/madre, hermano/a,

hijo/a, esposo/a

Dra Elsi Bazan Rodriguez De Tarrillo

ASESOR(A)
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
Estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, en el
personal médico del Hospital Carlos cornejo Rosello, Azangaro - 2022.

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Buenos Dias (tardes):

Se esta trabajando en un estudio que servira para la elaboracién de una tesis profesional
acerca del Estilo de vida y Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 en el personal
médico. Para ello le pediria que fuera tan amable contestar las preguntas con la mayor
sinceridad posible. Tus respuestas seran confidenciales y anénimas; No hay respuestas
correctas e incorrectas, muchas gracias por su colaboracion

ESCALA DE RIESGO PARA DIABETES FINDRISC

1.- Edad (afios) <45 afos (0 puntos
45-54afios (2 puntos
55-64 afios (3 puntos
>64 afios (4 puntos
2.- indice de masa corporal <25 Kg/m2 (O puntos
(Kg/m2) 25- 30 Kg/m2 (1 puntos
>30 Kg/m2 (3 puntos
3.- Perimetro de cintura (cm| Mujeres Hombres
<80cm <94 cm (0 puntog
80-88cm 94-102cm (3 puntos
>88cm >102 cm (4 puntos
4.- ;Realiza al menos 30
minutos de actividad fisica e Si (0 puntos
el No (2 puntos

trabajo o en su tiempo libre
(incluyendo la actividad diari

normal)?
5.- ¢ Con qué frecuencia Todos los dias (O puntos
come No todos los dias (1 puntos

verduras o frutas?

6.-¢,Alguna vez ha toma
medicacion para la No (O puntos
hipertension Si (2 puntos
de forma regular?

7.- ¢ Le han encontrado
alguna vez niveles altos de No (O puntos
glucosa en sangre (p.€j. Si (5 puntos
chequeo médico, una

enfermedad, durante el

embarazo?

8.- ¢ Alguno de los miembros No. (O puntos
de Si: abuelo/a, tio/a, primo/a (3 puntos
su familia cercana u otros en primer grado

parientes han sido Si: padre/madre, (5 puntos
diagnosticados de diabetes hermano/a, hijo/a, esposo/g

tipo

102)?

TOTAL, DE PUNTOS
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Cuestionario Estilo de Vida

ITEMS Nunca | Algunas Frecuentemente | Siempre
veces

1. Terminas el dia con vitalidad y sin 0 1 2 3
cansancio.

2. Haces egjercicio, practicas algun 0 1 2 3
deporte, caminas, trotas, manejas
bicicleta, nadas, bailas, o haces
aerébicos por un tiempo minimo
de 30 minutos durante 5 dias a la
semana.

3. Mantienes tu peso corporal 0 1 2 3
estable.

4. Practicas ejercicios que le ayudan 0 1 2 3
a estar tranquilo (yoga, meditacion,
relajacién autodirigida, taichi, kun
fu, danza).

5. Practicas actividades fisicas de 0 1 2 3
recreacioén (juegos, deportes,
caminatas, bicicleta, natacion,
patinaje, baile)

6. Incluyes momentos de descanso 0 1 2 3
en su rutina diaria

7. Compartes con su familia y/o 0 1 2 3
amigos el tiempo libre.

8. Entutiempo libre: lee, va al cine, 0 1 2 3
pasea, escucha musica.

9. Destinas parte de tu tiempo libre 0 1 2 3
para actividades académicas o
laborales.

10. ¢ Ves television 3 o mas horas al 0 1 2 3
dia?

11. ¢ Fumas cigarrillo o tabaco? 0 1 2 3

12. ¢ Prohibes que fumen en su 0 1 2 3
presencia?

13. ¢Consumes licor al menos dos 0 1 2 3
veces a la semana?

14. ¢Consumes licor o alguna otra 0 1 2 3
droga cuando se enfrenta a
situaciones de angustia o
problemas en su vida?

15. ;Dices “NO” a todo tipo de droga? 0 1 2 3

16. ¢ Consumes mas de 3 tazas de café 0 1 2 3
al dia?

17. ;Duermes al menos 7 horas 0 1 2 3
diarias?

18. ¢ Trasnochas? 0 1 2 3

19. ;Duermes bien y se levanta 0 1 2 3
descansado?

20. ¢ Te es dificil conciliar el suefio? 0 1 2 3

21. ¢ Tienes suefio durante el dia? 0 1 2 3

22. ¢ Tomas pastillas para dormir? 0 1 2 3

23. ¢Consumes entre 6 y 8 vasos de 0 1 2 3
agua al dia?

24. ;ARades sal a las comidas en la| 0 1 2 3

mesa?
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25. ¢Consumes mas de 1 vaso de 0 2
gaseosa a la semana?

26. ¢Consumes dulces, helados vy 0 2
pasteles mas de 2 veces a la
semana?

27. ¢Comes 3 frutas y 2 platos de 0 2
verduras al dia?

28. ¢Acostumbras comer al dia 3 0 2
comidas principales y 1 refrigerio?

29. ;Comes en tu refrigerio frutas, 0 2
frutos secos, verduras o yogur?

30. ¢Sueles consumir leche, yogur o 0 2
queso bajo en grasa o “light”?

31. ¢(Comes pescado al menos 2 veces 0 2
a la semana?

32. ¢Consumes embutidos, jamonada, 0 2
mortadela, jamon,  salchicha,
tocino?

33. ¢Mantienes horarios ordenados 0 2
para tu alimentacién?

34. ;Te tomas tiempo para comer y 0 2
masticar bien tus alimentos?

35. ¢Consumes comidas ricas en 0 2
grasas y frituras?

36. ;Comes frente al televisor, 0 2
computadora o leyendo?

37. ¢Las preparaciones de tus comidas 0 2
suelen ser al vapor, sancochado,
guisado, estofado, a la plancha o
sudado?

38. ¢Cuéando comes fuera sueles 0 2
ordenar platos al horno, al vapor, a
la parrilla?

39. ¢Desayunas todos los dias? 0 2

40. ¢Consumes comidas rapidas 0 2
hamburguesa, hotdog, tacos,
alitas, pizza, etc?

41. Vas al odontdlogo por lo menos una 0 2
vez al afio.

42. Vas al médico por lo menos una 0 2
vez al afio.

43. Cuando te expones al sol, usas 0 2
protector solar.

44. Chequeas al menos una vez al afio 0 2
tu presion arterial.

45. Te realizas examenes  de 0 2
colesterol, triglicéridos y glicemial
una vez al afio.

46. Te automedicas y/o acudes al 0 2
farmaceuta en casos de dolores
musculares, de cabeza o estados
gripales

47. Observas tu cuerpo con 0 2
detenimiento para detectar
cambios fisicos.

48. Como conductor o pasajero usas 0 2

cinturén de seguridad
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ANEXO 3: INFORME DE JUICIO DE EXPERTO

DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y Nombres del Experto

1.2Cargo e institucion donde labo
1.3Tipo de experto: Metoddlogo X
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Erick Rail Ambrocio Mamani
Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

Especialista |:|

: Dra Elsi Bazan Rodriguez De Tarrillo

Estadistico |:|

INDICADORES

CRITERIOS

Deficiente
00 — 20%

Regular
21 -40%

Buena
41 -60%)

Muy Buen
61 -80%

Excelente
81 -100%

CLARIDAD

Esta formulado con un
lenguaje claro.

92%

OBJETIVIDAD

No presenta sesgo ni
induce respuestas

92%

ACTUALIDAD

Esta de acuerdo a los
avances la teoria sobre |a
relacién entre estilos de
vida y riesgo de desarrollg
diabetes mellitus tipo 2

92%

ORGANIZACION

Existe una organizacién
I6gica y coherente de los
items.

92%

SUFICIENCIA

Comprende aspectos en
calidad y cantidad.

92%

INTENCIONALIDAD

Adecuado para establece
la relacién de estilo de
vida y riesgo de diabetes
mellitus

92%

CONSISTENCIA

Basados en aspectos
tedricos y cientificos.

92%

COHERENCIA

Entre los indices e
indicadores.

92%

METODOLOGIA

La estrategia responde al
propdsito de la

investigacién descriptiva

92%

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

92%

Lugar y Fecha: Lima, 01 de febrero 2022
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DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y Nombres del Experto: Carrasco Gonzalo Efrain Urbano
1.2Cargo e institucion donde labora: Hospital Carlos Monie Medrano Juliaca
X

1.3Tipo de experto: Metodélogo| Especialista Estadistico[ |
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de da

1.5 Autor(a) del instrumento: Erick Rail Ambrocio Mamani
Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficient{ Regular | Buena | Muy Excelente
00 —20% 21 -40% | 41 -609Y Buena 81 -100%
61 -80%

CLARIDAD Esta formulado con un 92%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo hi induc 92%
respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 92%

avances la teoria sobre la
relacion entre estilos de vid
y riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2

ORGANIZACION | Existe una organizacion 92%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 92%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAL Adecuado para establecer | 92%

relacion de estilo de vida y
riesgo de diabetes mellitus

CONSISTENCIA Basados en aspectos 92%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 92%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 92%
propdsito de la investigacio
descriptiva

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 92 %

Lugar y Fecha: Lima, 01 de febrero 2022

e

%/QJULV ....... =
1. Efrain Urbano Carrasco'Ganzalo

MEDICO PEDIATRA
CMP. 44365 RNE. 31001 RND. 0335

Firma del Experto
D.N.I N° 02416348
Teléfono: 921 612 221
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DATOS GENERALES:

1.1Apellidos y Nombres del Experto: Héctor Bejarano Benites
1.2Cargo e institucién donde labora: Docente UPSJB

1.3Tipo de experto: Metod6logo[ | Especialista [ | Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor(a) del instrumento: Erick Rail Ambrocio Mamani
Informe de Opinién de Experto

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular Buena | Muy Buenj Excelente
00 —20% | 21 -40% | 41-60% 61-80% | 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un 90%
lenguaje claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce 90%
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 90%

avances la teoria sobre la
relacion entre estilos de vida
y riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2

ORGANIZACION | Existe una organizacion 90%
I6gica y coherente de los
items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en 90%
calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAL Adecuado para establecer la 90%

relacion de estilo de vida y
riesgo de diabetes mellitus

CONSISTENCIA Basados en aspectos 90%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 90%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde al 90%
propdésito de la investigacion
descriptiva

lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 90%

N

Firma del Experto
D.N.I N° 17881838.

Lugar y Fecha: Lima, 01 de febrero 2022
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: ERICK RAUL AMBROCIO MAMANI
ASESOR: DRA. ELSI BAZAN RODRIGUEZ DE TARRILLO

LOCAL: CHORRILLOS

TEMA: Estilo de vida y el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, en el personal
médico del Hospital Carlos cornejo Rosello, Azangaro - 2022

VARIABLES E

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General General General: VARIABLE 1
PG: ¢Cuél es la relacién | OG: Determinar la | HG: Hi: Existe relacién | ESTILO DE VIDA
entre el estilo de vida y el | relacién entre el estilo de | entre el estilo de vida y el | Dimensiones:
riesgo de desarrollar | vida y el riesgo de | riesgo de desarrollar | - Condicion,
Diabetes Mellitus tipo 2 en | desarrollar Diabetes | Diabetes Mellitus tipo 2, | actividad fisica vy
el personal médico del | Mellitus tipo 2 en el | en el personal médico del | deporte

Hospital Carlos Cornejo | personal médico del | Hospital Carlos Cornejo | - Recreacion vy

Rosello, Azangaro - 2022?

Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.

Rosello, Azangaro - 2022.
Ho: No existe relacion
entre el estilo de vida y
riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2,
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.

Especificos

PE1: ¢Cual es el riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022?
PE2: ¢(Cuél es la relacién
entre la dimensién
“condicién, actividad fisica
y deporte” y el riesgo de

desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo

Rosello, Azangaro - 2022?
PE3: ¢Cudl es la relacién
entre la dimension
“Recreacion y manejo del
tiempo libre” y el riesgo de

desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo

Rosello, Azangaro - 2022?
PE4: ¢Cudl es la relacién
entre la dimensién
“Consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas” y el
riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en
el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022?
PES5: ¢Cual es la relaciéon
entre la dimension “Suefio”
y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2 en

Especificos

OE1: Determinar el
riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.

OE2: Establecer la
relacion entre la
dimensioén “Condicion,

actividad fisica y deporte”
y el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
OE3: Comprobar la
relacion entre la
dimension “Recreacion y
manejo del tiempo libre” y
el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
OE4: Establecer la
relacion entre la
dimensién “Consumo de
alcohol, tabaco y otras
drogas” y el riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
OES5: Demostrar  la
relacion entre la
dimensién “Suefio” y el

Especificas:

HE 1: Existe relacion
entre la dimension
“Condicion, actividad
fisica y deporte” y el
riesgo  de desarrollar

Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
HE 2: Existe relacién
entre la dimension
“Recreacion y manejo del
tiempo libre” y el riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
HE 3: Existe relacion
entre la dimension
“Consumo de alcohol,
tabaco y otras drogas” y
el riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
HE 4: Existe relacion
entre la dimension
“Suefio” y el riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
HE 5: Existe relacion
entre la dimension

manejo del tiempo
libre

- Consumo de
alcohol, tabaco vy
otras drogas

- Suefio

- Habitos
alimenticios

- Autocuidado vy
cuidado médico

VARIABLE 2:
RIESGO DE
DESARROLLAR
DIABETES

MELLITUS TIPO2
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el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022?
PE6: ¢Cual es la relacién
entre la dimensién “Habitos
alimenticios” y el riesgo de

desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo

Rosello, Azangaro - 2022?
PE7: ¢Cual es la relacién
entre la dimensién
“Autocuidado y cuidado
meédico” y el riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022?

riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
OE6: Evaluar la relacion
entre la dimension
“Habitos alimenticios” y el
riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
OE7: Definir la relacion
entre la dimension
“Autocuidado y cuidado
médico” y el riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.

“Habitos alimenticios” y el
riesgo de desarrollar
Diabetes Mellitus tipo 2
en el personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.
HE 6: Existe relacion
entre la dimension
“Autocuidado y cuidado
médico” y el riesgo de
desarrollar Diabetes
Mellitus tipo 2 en el
personal médico del
Hospital Carlos Cornejo
Rosello, Azangaro - 2022.

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Nivel:
- Correlacional

Tipo:
- Cuantitativo
- Observacional
- Prospectivo
- Transversal

Poblacion: Conformado por todo el personal

médico del hospital

Carlos Cornejo Rosello de

Azéangaro, que actualmente se encuentran laborando.

Criterios de inclusion

- Personal médico nombrado y contratado (CAS)

del hospital
Azéngaro

Carlos Cornejo Rosello de

- Acepta participar en el estudio.
- Consentimiento voluntario.

- Adulto (> 18 afios)

Criterios de exclusién
- Personal de salud no médico
- Personal de salud en estado de gestacion.
- Personal de salud que refiere tener diabetes

mellitus tipo 1 0 2

Poblacién objetivo: Segln criterios de inclusion y
exclusion se trabajo con toda la poblacién que son 50
médicos que laboran en el hospital.

Tamafo de muestra: Segun la Unidad de Recursos
Humanos del hospital Carlos Cornejo Rosello cuenta
con un personal médico nombrado de 24 y contratado
de 26 (CAS) haciendo un total de 50 médicos al afio
2022, por lo cual se trabajo en esta investigacion,
donde no se aplicd ninguna férmula, ni software
porque la poblacion objetivo es reducido, de toda la
poblacidn objetivo que eran 50 médicos, de todos ellos
respondieron solo 40 médicos.

Muestreo: No probabilistico, por conveniencia

Técnica:

Analisis de la
recoleccién de datos
del cuestionario y la
escala de findrisc.

Instrumentos:
Cuestionario de
Estilos de Vida
Saludables
elaborado por

Salazar y Arrivillaga
(2005) y adaptado
por Palomares
(2014) en Lima
Pera. Para medir la
variable riesgo a
desarrollar Diabetes
Mellitus Tipo 2 se
emple6 el Test de
Findrisk, elaborado
por Thoumiletto y
colaboradores  en
Finlandia y replicado

por Llafiez, Alor,
Paredes, Dario vy
Alor

Dra. ELSI BAZAN RODRIGUEZ

Asesor
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ANEXQO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESTILO DE VIDA'Y EL RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES
MELLITUS TIPO 2, EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL
CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO - 2022.

Investigador: Erick Raul AMBROCIO MAMANI
Institucion: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Estimado(a), puede ser tan amble de participar en un estudio de
investigacion, antes de que acepte, el investigador le hablara acerca de: a)
objetivos, b) beneficios y ¢) como se mantendra la confidencialidad y
privacidad. Si usted esta de acuerdo en participar, se le dard una copia
firmada de este documento. Puede contactarse con: Erick Raul Ambrocio
Mamani, celular:931 303 980, para cualquier interrogante que usted tenga
acerca de la investigacion. Su participacion en el estudio es voluntario (a).
Considero que mi participacion es importante en este estudio y que no me
reportara perjuicio personal alguno, sin embargo, puede contribuir al
avance cientifico con beneficios para la salud del personal médico que
labora en los hospitales a nivel nacional, por lo que acepto participar en la
presente investigacion, sabiendo que los datos recogidos solo se utilizaran
para fines de investigacion.

Comprendo que seré parte de un estudio de investigacion que se enfoca
en determinar la correlacién entre el estilo de vida y riesgo de Diabetes
Mellitus Tipo2 en el personal médico del Hospital Carlos cornejo Rosello,
Azangaro - 2022. Este estudio proveera informacién basica que pueda
ayudar a tomar medidas efectivas de prevenciéon y busqueda de posibles
soluciones a este problema.

Comprendo que se me realizara una entrevista estructurada, se registrara
mi peso, mi perimetro abdominal y mi talla. Ademas, se tratara en todo
momento de buscar mi privacidad y comodidad, esta prueba tendra una
duracion de 25 a 30 minutos.

Comprendo que el resultado de la investigacion sera presentado a la
Universidad Privada San Juan Bautista para que sea evaluado; y con ello
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el bachiller Ambrocio Mamani Erick Raul obtendra su grado académico de
Médico Cirujano.

Adicionalmente, si tiene preguntas sobre sus derechos como participante
en la investigacion; puede contactarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) de la UPSJB, encargado de la proteccion de las
personas en los estudios de investigacion. Alli puede contactarse con el
Mg. Antonio Flores, Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Privada San Juan Bautista al teléfono (01) 2142500 anexo 147

o al correo ciei@upsjb.edu.pe

Por ultimo, si desea comunicarse con el investigador, puede hacerlo en la

siguiente direccidn de correo electronico: ambrocio24081995@gmail.com

ERICK RAUL AMBROCIO MAMANI
INVESTIGADOR
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ANEXO 6: CONSTANCIA DE APROBACION DEL COMITE DE
ETICA

SAK JUAN BABTISTA

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

UNIVERSIDAD PRIVADA

CONSTANCIA N° 291-2022- CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité de Institucional de Etica en Investigacion (CIEl) de la Universidad Privada
San Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Codigo de Registro: ~ N°291-2022-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: ~ “ESTILO DE VIDA Y RIESGO DE DESARROLLAR DIABETES MELLITUS
TIPO 2 EN EL PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL CARLOS CORNEJO
ROSELLO, AZANGARO - 2022"

Investigador (a) Principal: AMBROCIO MAMANI, ERICK RAUL

EI Comité Institucional de Etica en Investigacion, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacion tiene vigencia por un periodo efectivo de un afo hasta el 03/03/2023. De requerirse
una renovacion, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEl al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIE| ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que el
CIEI pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacion del estudio de acuerdo a los
reglamentos establecidos.

Lima, 03 de marzo de 2022.

Mgjl Juan Flores Tumba
Pjesidentg del Comité Institucional
de Efica en Investigacion

www.upsjb.edu.pe

ICA CHINCHA

CHORRILLOS | SAN BORJA

Av. José Antonio Lavalle N Av. San Luts 1923 - 1925 - 1931 Carretera Panamericana Sur Calle Albilla 108 Urbanizacién

302-304 (Ex Hacienda Villa) ‘ Ex km 300 La Angostura, Las Vifas (Ex Toche)
Subtanjalla

CENTRAL TELEFONICA: (01) 748 2888
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ANEXO 7: AUTORIZACION DEL HOSPITAL PARA EJECUCION
DE TESIS

“ANO DEL FORIALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL

SOLICITO: AUTORIZACION PARA
REALIZAR EJECUCION DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

DR. DANTE ABARCA MAMANI
DIRECTOR DE LA RED DE SALUD AZANGARO
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO- AZANGARO

YO. Erick Raul Ambrocio Mamani,
identificado con DNI N° 76047358, bachiller
de la escuela profesional de Medicina
Humana, de la Universidad Privada San
Juan Bautista, ante Usted me presento y
expongo:

Que, mediante la presente solicito aprobacién y autorizacién para ejecucion del
proyecto investigacién titulado: “ESTILO DE VIDA Y RIESGO DE
DESARROLLAR DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN EL. PERSONAL MEDICO DEL
HOSPITAL CARLOS CORNEJO ROSELLO, AZANGARO — 2022". El disefio
metodoldgico del proyecto a ejecutar es: cuantitativo, observacional, prospectivo
y transversal, con un nivel de investigacion correlacional.

Asi mismo me comprometo a cumplir las buenas practicas de investigacion, las
recomendaciones de los comités revisores y con el cronograma de supervision de
la ejecucién segun corresponda.

Ruego ante usted acceder a mi peticion por ser justa y legal.

Azangaro, 02 de marzo del 2022
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