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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general: determinar la relacién entre los
estilos de vida con el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente,
Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, Huaraz, 2021. Hipotesis: El
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se relaciona a estilos de vida inadecuados en
el personal docente, Universidad Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”, Huaraz,
2021.Metodologia: cuantitativo, correlacional, descriptivo y prospectivo, la muestra
fue conformada por 60 docentes, técnica una encuesta, los instrumentos fue el
cuestionario FANTASTICO y el test de FINDRISC, se hizo el analisis estadistico con
el SPSS versién 25.0. Resultados: 46,7 % de los docentes tienen entre 55 y 64 afios,
56,7 % tienen el IMC entre 25-30 Kg/m2, 66% tienen el perimetro abdominal menos
de 94 cmy eran varones, 71,7 % no tienen antecedentes de hipertension arterial, 76,7%
no tenian antecedentes de hiperglucemia, 61,7% no tienen antecedentes de diabetes
mellitus tipo 2, 70% de docentes tiene riesgo bajo de padecer diabetes mellitus tipo 2;
el 70% de docentes tiene estilos de vida adecuados ademas de riesgo bajo de diabetes
mellitus tipo 2. Conclusion: existe relacién entre los estilos de vida y el riesgo de

padecer diabetes mellitus tipo 2 ya que p-valor=0.001 y X?=13.448.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, estilos de vida.



ABSTRACT

The present investigation had as general objective: to determine the relationship
between lifestyles with the risk of suffering from type 2 diabetes mellitus in teaching
personnel, National University "Santiago Antinez de Mayolo", Huaraz, 2021.
Hypothesis: The risk of suffering from diabetes Type 2 mellitus is related to inadequate
lifestyles in teaching staff, National University "Santiago Antlnez de Mayolo",
Huaraz, 2021. Methodology: quantitative, correlational, descriptive and prospective,
the sample was made up of 60 teachers, a survey was carried out, The instruments
were the FANTASTIC questionnaire and the FINDRISC test, the statistical analysis
was done with the SPSS version 25.0. Results: 46.7% of teachers are between 55 and
64 years old, 56.7% have BMI between 25-30 Kg / m2, 66% have abdominal girth less
than 94 cm and they were male, 71.7% were not. they have a history of hypertension,
76.7% had no history of hyperglycemia, 61.7% have no history of type 2 diabetes
mellitus, 70% of teachers have a low risk of type 2 diabetes mellitus; 70% of teachers
have adequate lifestyles as well as a low risk of type 2 diabetes mellitus. Conclusion:
there is a relationship between lifestyles and the risk of type 2 diabetes mellitus since

p-value = 0.001 and X2 = 13.448.

Key words: type 2 diabetes mellitus, lifestyle.



1. INTRODUCCION

Actualmente la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que entre el
afio 2000 y 2016 se ha registrado un incremento del 5% en la mortalidad prematura
por diabetes, de igual forma indica que la prevalencia de la diabetes ha aumentado
con mayor rapidez en paises de bajos y medianos ingresos econémicos que en los
paises de ingresos altos. Se estima que en el 2016 la diabetes fue la causa directa de
1,6 millones de muertes. Cabe sefialar que casi la mitad de todas las muertes
atribuibles a la hiperglucemia tienen lugar antes de los 70 afios de edad. De hecho,
la OMS estima que la diabetes fue la séptima causa de muerte a nivel mundial®.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030 la
poblacién de diabéticos en el mundo ascenderia a 370 millones de personas. De las
personas que viven con diabetes, solamente la mitad de ellos lo sabe, y de éstos
Unicamente el 25% tienen un buen control®.

Se asume que, con el tiempo, la diabetes puede dafar el corazdn, los vasos
sanguineos, los ojos, los rifiones y los nervios. Por estas razones los adultos con
diabetes tienen un riesgo de dos a tres veces superior de infarto de miocardio y
accidentes cerebrovasculares, asi como también la neuropatia de los pies,
combinada con la reduccion del flujo sanguineo, incrementa el riesgo de Ulceras en
los pies, infeccion y, en ultima instancia, amputacion; de forma similar la
retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y es la consecuencia del
dafo de los vasos capilares de la retina acumulado a lo largo del tiempo. El 2,6%
de los casos mundiales de ceguera es consecuencia de la diabetes ademas, la

diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal®.



La Federacién Internacional de la Diabetes (FID) estima para el afio 2040 que, en
el Sury Centro América, el nimero de personas con diabetes aumentara en un 65%,
Se estima que el 20% de la poblacién tiene entre 50 y 79 afios. Por consiguiente, se
espera que esta cifra aumente hasta el 43,2% para el 2040. Hay que mencionar
ademas que como la urbanizacién continla y la poblacidn envejece, la diabetes se
convertira en una prioridad de la salud pablica cada vez mayor®.

Segun las estimaciones, 422 millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes
en 2014, frente a los 108 millones de 1980. En efecto la prevalencia mundial
(normalizada por edades) de la diabetes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha
pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta. Ello supone también un incremento
en los factores de riesgo conexos, como el sobrepeso o la obesidad®.

Las enfermedades no transmisibles (ENT) causaron el 72% de las muertes en el
mundo. En este grupo de paises, nueve de las 10 principales causas de muerte son
por ENT, el 78% de las defunciones por estas enfermedades ocurrio en los paises
de ingresos econémicos medianos y bajos®.

Un estudio reciente de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que
incluyé a Argentina, Brasil, Chile, Colombia, México, Perld y Venezuela, reveld
que la energia de los productos ultra procesados proviene sobre todo de los
carbohidratos y las grasas. Segun este estudio las calorias de estos eran 43% de
azUcar, 25% de otro tipo de carbohidratos, 16% de grasas, 11% de grasas saturadas
y solo 5% de proteinas. Por otro lado, el consumo de comida rapida también ha
mostrado un importante aumento en algunos paises de la Regién, con un incremento
de 38,9% entre los afios 2000 y 2013, con Brasil y Perl como mayores

consumidores de comida rapida en esa fecha®.



Como menciona la OPS en la actualidad, con la nueva pandemia provocada por el
virus SARS-COV?2, las personas con diabetes han sido afectadas debido a los
riesgos de desarrollar sintomas graves y morir a causa del COVID-19 en
comparacién con las personas sin diabetes. Algunos estudios muestran que
aproximadamente el 20% de las personas hospitalizadas como resultado de
COVID-19 tienen diabetes y aproximadamente el 26% de las personas que mueren
por COVID-19 tienen diabetes®.

El mayor riesgo de complicaciones se debe a multiples factores: acceso limitado a
los servicios de atencion primaria como resultado de medidas de distanciamiento
social, acceso interrumpido de medicamentos, dificultades para obtener
aprobaciones de reabastecimiento, acceso a farmacias y escasez de la cadena de
suministro. Definitivamente esto se ve agravado por la dificultad para adherirse a
un estilo de vida saludable durante las restricciones de COVID-19: actividad fisica
limitada y mayor comportamiento sedentario, acceso limitado a frutas y verduras y
una mayor inseguridad alimentaria®.

Al afio 2018, el 37,3% de personas de 15y mas afios de edad tenian sobrepeso; de
manera analoga, en el periodo 2014-2018, este indicador se incrementd en 1,2
puntos porcentuales; segun los resultados de la Encuesta Demografia y de Salud
Familiar 2018, elaborada por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INED®.

Mas mujeres que hombres presentaron riesgo cardiovascular. En el afio 2018, el
41,2% de las personas de 15 y mas afios de edad presentaron un riesgo
cardiovascular muy alto. Segun sexo, las mujeres presentaron riesgo cardiovascular

muy alto (60,4%) en comparacion a los hombres (21,4%) y segun area de



residencia, la mayor incidencia se registrd en el area urbana (44,4%) en
comparacion con el area rural (28,2)®.

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) informé6 que el 3,9% de
personas de 15 y mas afios fue diagnosticado con diabetes mellitus por un médico
alguna vez en su vida. Asimismo, por region natural, en el 2019, el mayor
porcentaje de personas con diabetes mellitus se encuentra en Lima Metropolitana
(5,1%) y en el Resto de la Costa (4,1%), y en menor porcentaje en la Sierra (1,9%)
y Selva (3, 4%). Ciertamente las enfermedades crénicas se desarrollan por un
conjunto de factores de riesgo que en muchos de los casos son prevenibles. De
manera que entre estos factores destacan el consumo de tabaco, la baja ingesta de
frutas y verduras, el uso nocivo del alcohol y la obesidad®.

El 11,3% de personas de 15y més afios de edad consumio al menos cinco porciones
de frutas y/o ensalada de verduras al dia. Segun departamento, en el 2019, los
mayores porcentajes de consumo de frutas y verduras, se ubican en Arequipa
(15,4%), provincia de Lima (13,8%), Piura (13,8%), Loreto (13,2%) y La Libertad
(13,1%). Entre los menores porcentajes destacaron Ucayali (4,6%) y Pasco (5,5%).
A nivel nacional, en el afio 2019, el indice de masa corporal de las personas de 15
y mas afnos de edad fue 27,0 kg/m2 En el Perq, el 37,8% de personas de 15 y mas
afios de edad, present6 sobrepeso®).

Segun departamentos, los mayores porcentajes de personas de 15 y mas afios de
edad con sobrepeso residen en Moquegua (40,9%), Tumbes (40,1%), Arequipa
(39,7%), La Libertad y Madre de Dios (39,5%, en cada caso). Los menores
porcentajes de personas con sobrepeso residen en Huancavelica (30,6%), Puno

(33,6%) y Loreto (33,7%)®.



En nuestros dias el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud (REUNIS)
indica que en Ancash la causa de mortalidad, (con un 70.30%), son las
enfermedades no transmisibles y dentro de ellos la diabetes tipo 2.

La Sociedad Peruana de Endocrinologia menciona que los datos epidemioldgicos
son contundentes, la diabetes afecta a casi 2 millones de personas y es una de las
principales causas de enfermedad cuyas complicaciones crdnicas son en parte
consecuencia de habitos poco saludables de la poblacién, de cambios nocivos de
estilos de vida y el fenomeno de ‘“obesogenizaciéon” de la poblacién, en
concordancia con una base genética que estan dando lugar a alteraciones de la
reserva adiposa y de la homeostasis de la glucosa?.

En mi formacion académico-profesional he podido observar pacientes
hospitalizados de distintas patologias, y enmarcandome al contexto de mi
investigacion, tuve la oportunidad de poder cuidar y dar tratamiento a pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, observando las sintomatologias tipicas de la enfermedad
como el aumento de la frecuencia urinaria, polifagia y polidipsia, asi mismo la
degradacion que provoca la enfermedad de diabetes mellitus en el organismo de las
personas.

Lo anteriormente resefiado me ha llevado a elaborar el presente proyecto de
investigacion, el mismo que trata de dar respuesta a la siguiente interrogante: ¢ Cual
es la relacion entre estilos de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en el
personal docente, Universidad Nacional “Santiago Antunez de Mayolo”, Huaraz,
20217. El objetivo general fue determinar la relacion entre los estilos de vida con
el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente, Universidad

Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, Huaraz, 2021. Los objetivos especificos



se consideraron los siguientes: Identificar los riesgos de diabetes mellitus tipo 2 en
docentes, Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, ldentificar los
estilos de vida en docentes Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”,
Relacionar los riesgos de diabetes mellitus tipo 2 con los estilos de vida en docentes,
Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”.

De acuerdo con los resultados de la investigacion, 46,7 % de docentes tenian entre
55y 64 afos, y 56,7 % de docentes tenia un IMC entre 25-30 Kg/m2, con respecto
al perimetro abdominal 66,7% correspondia a menos de 94 cmy eran varones, 71,7
% no tenian antecedentes de hipertension arterial, 76,7% no tenian antecedentes de
hiperglucemia, 61,7% no tienen antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, por
consiguiente 70% de docentes tiene riesgo bajo de padecer diabetes mellitus tipo 2;
con respecto a los estilos de vida en docentes encontramos en la dimensién biofisica
se observa que 55% de docentes de la UNASAM realizan actividad fisica de manera
adecuada sin embargo 45% de docentes de la UNASAM realizan actividad fisica
de manera inadecuada, 76.7% de docentes de la UNASAM tienen nutricion
adecuada sin embargo 23.3% de docentes de la UNASAM tienen nutricion
inadecuada, 80% de docentes de la UNASAM concilian el suefio de manera
adecuada sin embargo 20% de docentes de la UNASAM concilian el suefio de
manera inadecuada, 90% de docentes de la UNASAM tienen adecuado consumo de
sustancias sin embargo 10% de docentes de la UNASAM tienen inadecuado
consumo de sustancias. Con respecto a la dimensidon psicolégica que esta
conformada por tipo de personalidad e introspeccion se observa que 58.3% de
docentes de la UNASAM tienen personalidad adecuada sin embargo 41.7% de

docentes de la UNASAM tienen personalidad inadecuada, 58.3% de docentes de la
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UNASAM tienen introspeccion inadecuada sin embargo 41.7% de docentes de la
UNASAM tienen introspeccion adecuada. En la dimension social que esta
compuesta por trabajo, familia y amigos se observa que 95% de docentes de la
UNASAM tienen adecuada conduccion de su trabajo sin embargo 3% de docentes
de la UNASAM tienen inadecuada conduccién de su trabajo, en consecuencia
96,7% de docentes tienen estilos de vida adecuado, mientras solo 3,3 % tienen estilo
de vida inadecuado. 70% de docentes tiene estilos de vida adecuado ademas de
riesgo bajo de diabetes mellitus tipo 2. En conclusion existe relacion entre riesgos
de diabetes mellitus tipo 2, con los estilos de vida que corresponde a las
dimensiones fisicas, psicologicas y sociales, en docentes de la Universidad
Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”. Debido a que X2: 13.448, con gl=2 y P-
valor= 0.001, corroborada con la correlacién de Spearman sig.(bilateral)=0.000,
menor que el valor de significancia teorica a. = 0.05.

Esta investigacion se justifica porque el riesgo de padecer diabetes y el estilo de
vida son constructos de reciente data académica en Ancash ya que se ha encontrado
escasos antecedentes. Si bien se han realizado investigaciones cientificas sobre su
origen y trascendencia en el tiempo, la diabetes es considerada como un problema
de salud publica, lo cual amerita que se realicen grandes esfuerzos econémicos,
técnicos y sociales, para paliar sus efectos al menguar la salud de la persona, familia
y comunidad, Convirtiéndose en la enfermedad no transmisible de mayor
importancia en los seres humanos, que esta asociado a conductas que generan
estilos de vida poco saludables en la poblacion.

Es conveniente realizar el estudio de potenciales riesgos que podrian provocar a

largo plazo la diabetes mellitus tipo 2, a pesar que es una enfermedad no contagiosa,
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su prioridad en el prondstico oportuno se ha vuelto de indole internacional, debido
a las injurias que provoca dentro del organismo, ademas incapacitando a muchas
personas que se vuelven una carga econémica y emocional para la familia y la
sociedad. Esto repercute negativamente en la canasta basica familiar.

En efecto, el presente trabajo de investigacion es de vital significacion en el
personal de enfermeria porque contribuiré a establecer una estrategia de deteccion
precoz y ensefianza oportuna para mejorar los estilos de vida e incorporar pastillas
de conocimiento en prevencion de diabetes mellitus tipo 2, asi como también
promover el autocuidado de la salud de la persona, familia y comunidad.

La investigacion a nivel teorico, se fundamenta con conceptos y definiciones de
revistas indexadas y libros actualizados de reconocida trayectoria internacional y
nacional, ademas los conocimientos o resultados seran aplicados para la basqueda
de estrategias para prevenir la diabetes mellitus tipo 2, asi como también servira de
referente para futuras investigaciones.

La utilidad practica radica en que mostrara informacion para implementar
programas educativos en los grupos de riesgo y en grupos sin riesgo, priorizando el
cuidado integral y holistico que brinda la enfermera.

La utilidad metodoldgica, se fundamenta en el tipo y disefio de la investigacion
concordante con el problema a resolver, asi como los materiales, métodos a utilizar
y el instrumento de autoria del investigador; los cuales serviran como guia y
motivacion para otros investigadores que realicen estudios referentes o similares al
tema.

Tiene relevancia social, ya que en base a los resultados obtenidos permitira al

profesional de enfermeria a contribuir en mejorar los estilos de vida saludables, asi
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también el cuidado sobre la diabetes mellitus tipo 2, en los docentes de la
universidad, por lo tanto, los beneficiarios directos seran los docentes, indirectos la
familia, comunidad universitaria y la sociedad en general.

Fue factible porque se dispuso de los recursos humanos suficientes para la ejecucién
del proyecto y no se tuvo expectativa de gastos mayores, con respecto al tiempo se
hizo de acuerdo al cronograma establecido. El lugar de ejecucién fue elaborado
mediante la plataforma de Microsoft 365 en donde se hizo la invitacion mediante
correo institucional a los docentes y se envid las encuestas con el respectivo
consentimiento informado. La investigacion fue viable porque se tuvo los recursos
humanos, materiales y econémicos necesario para evaluar el problema y actuar.
Con respecto a la pertinencia, el presente trabajo de investigacion estd enmarcado
dentro de las lineas de investigacion de la Escuela Profesional de Enfermeria,
aprobado mediante Resolucion de Consejo de Facultad N° 218-2017- UNASAM-
FCM, en efecto se encuentra dentro de la linea de investigacion: Cuidados de
enfermeria en la promocién, prevencion, tratamiento, y rehabilitacion de las
afecciones trasmisibles y no trasmisibles mas frecuentes (nifios, adultos, adultos
mayores y familia); razén por la cual se infiere entonces que el presente estudio es

completamente pertinente a la carrera profesional de enfermeria.

2. HIPOTESIS

El riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se relaciona a estilos de vida
inadecuados en el personal docente, Universidad Nacional “Santiago Antlinez de
Mayolo”, Huaraz, 2021.

2.1.Variables:
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Independiente:
Estilos de vida
Dependiente:

Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2



2.2.0peracionalizacion de variables:

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES| INDICADORES | CATEGORIA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL MEDICION
Nutricion
Estilos de vida
Son el conjunto de Actividad Fisica
serén evaluadas a Dominios
comportamientos Suefio
Variable través de los biofisicos
que desarrollan las Consumo de
independiente: siguientes
personas, que unas sustancias ADECUADO
aspectos: Nominal
veces son Tipo de INADECUADO
A. Estilos de Dominios fisicos Dominios
saludables y otras personalidad
vida Dominios psicoldgicos
son nocivos para Introspeccion
psicoldgicos
la salud. Dominios Trabajo
Dominios sociales
sociales Familia y amigos
Edad 18 a 29 afios Ordinal




Variable

dependiente:

B. Riesgo de
padecer
diabetes

mellitus tipo 2

Es la posibilidad
que tiene una
persona de
desarrollar la
enfermedad no
transmisible de
diabetes tipo dos
en un futuro

probable.

Seran evaluados a
traves de los
siguientes
aspectos: Test de

FINDRISC

15

30 a 59 afios

60 afos a mas

IMC :18.5a24.9
indice de masa
IMC: 25a29.9
corporal (IMC)
IMC: 30 a mas
Hombre:

Perimetro

abdominal

Normal: <94 cm
Elevado: >=94 cm
Muy alto: >=102
cm
Mujer:
Normal: <80 cm
Elevado: >=80 cm

Muy alto: >=88 cm

RIESGO BAJO

RIESGO

MODERADO

RIESGO ALTO
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Antecedentes de
hipertension

arterial

Normal:120-
129/80-84 mmHg
Normal alta: 130-
139/85-89 mmHg
HTA de grado 1:

140-159/90-99
mmHg
HTA de grado 2:
160-179/100-109
mmHg
HTA de grado 3:

>=180 mmHg

Normal: 70-110

mg/dL
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Antecedentes de

Hiperglucemia:

hiperglucemia >110
>100 mg/dL
Antecedentes | Tiene antecedentes
familiares de No tiene
diabetes antecedentes
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3. BASES TEORICAS

3.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION:

DELIA GIORGINA BB, ANA PC, SIDAR SS, (2019) En su investigaciéon “Estilo de
vida y riesgo de padecer diabetes mellitus en la comunidad Joa”. Revista digital
cientifica. Ecuador Objetivo: determinar estilos de vida predisponentes para diabetes
mellitus en los habitantes de la comunidad de Joa. Método descriptivo, de cohorte
transversal, analitico, cuantitativo. La poblacién de 371 habitantes; se utilizo la técnica de
muestreo probabilistico, dando una muestra de 58 personas Resultados: el 95% tiene
valor glucémico mayor que 100mg/dl a 126 mg/dl, El 100% de los encuestados manifesto,
que en sus familiares existe un integrante con diabetes. Y en relacion a otras
enfermedades, existe alto indice de hipertension, a su vez unos de sus familiares padecen
de insuficiencia renal. Por tanto, en los encuestados se determinan afecciones que se
asocian como factores de riesgos para padecer diabetes mellitus. Conclusién: En la
poblacién de estudio existe un alto riesgo de contraer diabetes, ya que todos presentaron
indices de sobrepeso y obesidad que oscilan entre 25.0 a 29.9, y en su mayoria valores
glucémicos en ayunas con valores de 100 a 126 Mg/dl, que son indicadores de riesgo para
desarrollar Diabetes Mellitus I1. Se pudo establecer, que los estilos de vida saludables son
escasos en esta localidad, lo que permitid a su vez determinar los riesgos que predisponen
a desarrollar esta patologia, la mayor parte de los habitantes no realizan actividad fisica,

Ilevan una dieta caldrica inadecuada y abusan del consumo de productos alimenticios no
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saludables, por tanto, los riesgos de desarrollar la diabetes mellitus tipo Il en la comunidad
de Joa es muy alto®?,

MARIA CP, (2018). En su investigacion “Relacion entre el riesgo de padecer diabetes
mellitus e indices antropométricos en una localidad rural de Tucuman, Argentina”.
Articulo. Objetivo: determinar la relacion entre riesgo de padecer diabetes mellitus 2
(DM2) e indices antropométricos en una poblacion rural de Tucuman, Argentina.
Metodologia: Se realizo un estudio observacional, analitico y transversal, Se utilizo el
test Finnish Diabetes Risk Score para determinar el riesgo de tener DM2. La antropometria
evaluada fue: indice de masa corporal (IMC), Se aplicé test de Fisher, Chi cuadrado,
Pearson (r) y se analizaron curvas. Participaron 113 personas de 18 a 64 afos
seleccionadas mediante muestreo aleatorio sistematico. Resultados: EI 18% tuvo riesgo
alto de padecer DM2 en los proximos 10 afios. Existio correlacion positiva significativa
entre razon cintura cadera y riesgo de padecer DM2 (r=0,65) asi como razén cintura cadera
y riesgo de padecer DM2 (r=0,36). Se hallé6 mayor frecuencia de riesgo de DM2 en
personas con sobrepeso y obesidad. El punto de corte 0,6 en la curva Recepcion de la
caracteristica de funcionamiento presenté una sensibilidad de 80% y una especificidad de
61% para discriminar pacientes con razén cintura talla que tuvieron riesgo elevado de
presentar DM2 (p<0,001). Conclusiones: En la muestra estudiada, el 18% presento riesgo
alto de padecer DM2, existi6 correlacion positiva entre Razon cintura talla (RCT), razén
cintura cadera (RCC) y riesgo de presentar DM2. La RCT tuvo alta sensibilidad y

especificidad para discriminar el riesgo de presentar DM2®2),
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Graciela 1A, Maria LA, Laura DA, Cristina BH, Maria MH, (2018).En su investigacion
“Riesgo de diabetes mellitus de tipo 2 como indicador de desigualdad social”.
Argentina Articulo. Objetivo: El objetivo de caracterizarlas y compararlas en funcion de
los indicadores de riesgo. se utilizo el test de Findrisk, en 2 poblaciones con diferentes
niveles socioculturales, Metodologia: se realizé un estudio epidemiolégico, descriptivo,
transversal y de base poblacional de 743 pacientes entre 18-45 afios de edad, de ambos
sexos, sin diagndstico previo de diabetes y, en el caso de las mujeres, que no estuvieran
en estado gestacional. Resultados: Los resultados indicaron que la diferencia entre los
grupos fue significativa en la puntuacion general y en las variables: perimetro de cintura,

antecedentes familiares y hébitos dietarios®®.

Alberto AC, Borja GM, (2017). en su investigacion “Prediccion del riesgo de padecer
diabetes del tipo Il en personas mayores de 45 afios en Extremadura”. Espaiia.
Investigacion. Objetivo: valorar el riesgo de padecer diabetes tipo 1l en personas mayores
de 45 afos de la region de Extrematura. Método: de tipo transversal, descriptivo-
correlacional, de campo y con datos primarios; se aplicé el test de FINDRISC, el Ipaq,
gue aportaba sobre la actividad fisica de los individuos, el test EuroQol-5D, con el cual se
obtiene la calidad de vida, y por altimo los valores de tension arterial. resultados: el
estudio estadistico mediante correlacion mostr6 una relacion positiva estadisticamente
significativa (p=0,008) entre la glucemia y el riesgo de padecer diabetes, lo que valida el
valor predictivo FINDRISC en la deteccion de riesgo de padecer diabetes. conclusiones
el riesgo de sufrir diabetes en la poblacion estudiada mayores de 45 afios en Extrematura

es medio, con un 12,71 de media en FINDRISK®4),
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Yadicelis LLC, Pedro MS, Daimaris RV, Yanexy BC, (2016). En su investigacion
“Factores de riesgo asociados con la aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas
adultas”. Cuba Articulo. Objetivo: determinar factores de riesgo asociados con la
aparicion de diabetes mellitus tipo 2 en personas adultas. Métodos: para la seleccion de
la muestra se tuvo en cuenta la prevalencia de exposicion en los casos (sindrome
metabdlico en diabetes mellitus tipo 2= 35 %), el nivel de significacion 5 %, la razon
casos/controles= 1, Odds Ratio esperado= 2,5y la potencia estadistica de 80 %. EIl grupo
control estuvo compuesto por 100 personas no diabéticas, y el grupo de casos por 100
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 > 20 afos. La seleccion de los pacientes, de un
universo de 20 396 personas > 20 afios, ocurrio entre noviembre de 2011 y agosto de 2012,
en el Policlinico “Mario Gutiérrez”, de Holguin. Para comparar las medias se utiliz6 el
analisis de varianza o la prueba U de Mann-Whitney. Se calcul6 el Odds Ratio y sus
intervalos de confianza del 95 %. Resultados: los pacientes diabéticos presentaron valores
mas altos de edad, de indice de masa corporal, de presion arterial, el colesterol total, LDL -
colesterol y del indice LDL-colesterol/HDL-colesterol, que los sujetos del grupo control.
Los factores de riesgo independientes asociados a la diabetes mellitus tipo 2 fueron los
antecedentes familiares de diabetes (Odds Ratio= 18,67; intervalo de confianza 95 %=
6,45-54,03) y el sindrome metabdlico (Odds Ratio= 17,99; intervalo de confianza 95 %=
6,05-53,53). Conclusiones: el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayor en pacientes
con antecedentes familiares de la enfermedad, obesos, hipertensos y portadores de

sindrome metab6lico®®,
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Yurley CF, Luis M, Pombo O, Anibal A., Teheran V, (2016) en su investigacion “Estilos
de vida saludable y conductas de riesgo en estudiantes de medicina”. Colombia.
Articulo cientifico. Objetivo: Describir las précticas de vida saludable de los estudiantes
de un programa de medicina de una Institucion de Educacion Superior en Bogota, con
relacion a los estilos de vida asociados a actividad fisica, tiempo de ocio, alimentacion,
consumo de alcohol, cigarrillo y drogas ilegales; suefio, afrontamiento y sexualidad.
Metodologia: Estudio de corte transversal realizado en el mes de septiembre de 2014.
Participaron 651 estudiantes de medicina, quienes diligenciaron el Cuestionario de Estilos
de Vida de Jovenes Universitarios. Se comparo el puntaje medio de cada dimensién de
forma global y estratificado por sexo, con el puntaje medio de referencia del instrumento
implementando una prueba t de Student. Se determiné la frecuencia de motivaciones y
recursos de cada dimension y se evaluo la relacion entre los puntajes de cada una,
calculando los coeficientes de correlacion de Spearman. Resultados: De las siete
dimensiones evaluadas por el instrumento, se identifico que los estudiantes no presentaban
practicas saludables para actividad fisica y tiempo de ocio. Conclusiones: Se evidenciaron
estilos de vida saludable en la mayoria de las dimensiones evaluadas entre estudiantes de

medicina™®),

Angel LG, Sheila GA, Matias TS, Maria VH, Milagros QC, Irene CG. (2016). en su
investigacion “Test FINDRISC: relacion con parametros y escalas de riesgo
cardiovascular en poblacion mediterranea espaiiola”. Espaiia. Articulo. Objetivo:
valorar la relacion entre diferentes escalas relacionadas con el riesgo cardiovascular y el

test de FINDRISC. Metodologia: se determinaron los valores de diferentes pardmetros
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antropométricos, clinicos (indice de masa corporal, perimetro de cintura, indice cintura
altura, tension arterial), analiticos (perfil lipidico y glucemia) y escalas relacionadas con
riesgo cardiovascular (indices aterogénicos, sindrome metabdlico) segun el valor del test
de FINDRISC. Resultados: todos los parametros relacionados con riesgo cardiovascular
analizados fueron empeorando a medida que aumentaba el valor del test de FINDRISC.
Conclusiones: existe una estrecha relacion entre los valores del test de FINDRISC y los
obtenidos en los diferentes parametros y escalas que valoran de forma directa o indirecta

el riesgo cardiovascular®”,

Flor de Maria CB. (2018). En su investigacion “Asociacion entre la glicemia en ayunas
y la prueba de FINDRISC para identificar el riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus
Tipo 2 en trabajadores Del Hospital III Daniel Alcides Carrion De Tacna, 2018”.
Tesis. Objetivo: Determinar la asociacion entre la glicemia en ayunas y la prueba de
FINDRISC para identificar el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los
trabajadores del Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna, en el afio 2018.
MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico, transversal, observacional y prospectivo.
Se aplico la prueba de FINDRISC y midi6 la glicemia en ayunas a 100 trabajadores del
Hospital 111 Daniel Alcides Carridn, EsSalud Tacna, de acuerdo al coeficiente de Tau- b
de Kendall. Resultados: el 58% pertenece al sexo femenino y 42% al masculino, en
cuanto a la edad 53% son adultos jévenes (menores de 45 afios), 33% adultos maduros
(45-54 afios) y 47% ancianos jovenes (54 — 64 afios) y segun su género laboral 40% son
personales administrativos, 29% personal de limpieza y 31% personal de vigilancia.

Conclusiones: Se encontrd asociacion significativa, entre la glicemia en ayunas y la
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prueba FINDRISC utilizando como punto de corte la puntuacién >12, con una correlacion
positiva y buena (R=0.6786); el 47% presenta un riesgo moderado a muy alto y 53%

presenta un riesgo bajo a ligeramente aumentado de padecer diabetes en 10 afios®),

Maricruz EE. (2016). en su investigacion ""Factores de riesgo de diabetes mellitus tipo
2 relacionado al estilo de vida en los trabajadores del area administrativa de la
Municipalidad de Pativilca™. Barranca. Tesis. Objetivo: Determinar los factores de
riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 relacionado al estilo de vida en los trabajadores del area
administrativa de la municipalidad de Pativilca. Métodos: utilizé el estudio analitico o
explicativo, prospectivo, y de corte transversal. Ambiente: Municipalidad de Pativilca-
Lima-Perd. Resultados: El habito alimenticio en los trabajadores del area administrativa
de la municipalidad de Pativilca es inadecuada y a la vez esta presente el sedentarismo.
Al realizar la evaluacion con el indice de masa corporal los valores arrojaron que el mayor
porcentaje es normal. Conclusion: en conclusion existe relacion entre los factores de

riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 y el estilo de vida®®),

Yurico GJ, Pamela ST. (2016). en su investigacion “Estilos de vida y su relacién con el
nivel de conocimiento del paciente diabético. Hospital La Caleta. Chimbote, 2016”.
Chimbote. Tesis. Objetivo general determinar la relacion entre estilos de vida y el nivel
de conocimiento del paciente diabéetico. Hospital La Caleta. Chimbote, 2016.
Metodologia: investigacion de tipo descriptiva correlacional. Para la recoleccion de datos
se aplicd: Escala de estilo de vida del paciente con diabetes y, Test de conocimientos sobre

diabetes mellitus. Resultados: Se observo que la mayoria de los pacientes presentan estilo
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de vida adecuado (83.7%), seguido con minima proporcién estilo de vida inadecuado
(16.3%).Conclusiones: en conclusion la mayoria de los pacientes con diabetes mellitus

presentan estilo de vida adecuado, seguido de estilo de vida inadecuado @,

Julio ES. (2017). en su investigacion “Factores biosocioculturales que influyen en el
estilo de vida de los adultos usuarios de la ruta Huaraz- Caraz, 2017”. Tesis. Su
objetivo fue determinar factores biosocioculturales que influyen en el estilo de vida de los
adultos usuarios de la ruta Huaraz- Caraz, 2017. Metodologia: Investigacion es de tipo
Cualitativo, de Corte Transversal, con Disefio Descriptivo Correlacional. La muestra
estuvo conformada por 300 adultos a quienes se les aplicé dos instrumentos: la escala del
estilo de vida y el cuestionario sobre factores biosocioculturales. Resultados: Elige
comidas sin ingredientes artificiales, comenta sus deseos e inquietudes con los demas y
participa en actividades que fomenten su salud sesiones educativas. Conclusiones: Los
factores culturales asociados a los usuarios de la ruta Huaraz - Caraz como el grado de

instruccion y la religion no son factores estadisticamente significativos@?.

Shirley VU. (2016). En su investigacion “Conocimiento y practicas sobre estilo de vida
saludable en pacientes con diabetes mellitus, Hospital 1l Essalud - Huaraz, 2016”.
Huaraz. Tesis. Objetivo general Determinar la relacion entre el Conocimiento y las
practicas sobre estilo de vida saludable. Metodologia: EL tipo de investigacion, fue no
experimental, descriptivo correlacional transversal. Se aplico los instrumentos, escala de
conocimientos en diabetes ECODI de los autores Bueno y Col. y el Test Para Evaluar Las

Préacticas De Estilos De Vida Saludable. Se determina una poblacion de 150 pacientes.
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Resultados: Existe relacion significativa entre el conocimiento y las practicas sobre estilo
de vida saludable en pacientes con Diabetes Mellitus. Conclusion: EI conocimiento sobre
estilo de vida saludable en pacientes con Diabetes Mellitus es alto; Las practicas sobre

estilo de vida saludable en pacientes con Diabetes Mellitus son adecuadas 2.

3.2.BASES TEORICAS.
A. ESTILO DE VIDA:
El estilo de vida es un constructo gue se ha usado de manera genérica, como analogo a
la forma en que se entiende el modo de vivir, “estar en el mundo”, expresado en los
ambitos del comportamiento, sustancialmente en las costumbres, habitos alimenticios;
del mismo modo esta moldeado por la vivienda, el urbanismo, la posesion de bienes,
la relacion con el entorno y las relaciones interpersonales. Por consiguiente, pueden ser
actitudes saludables o nocivos para la salud®.
Los estilos de vida estan incorporados dentro de la clasificacion sobre los determinantes
de la salud formulada por Lalonde (1974), en su informe A New perspective on the
Health of Canadians, siendo aceptada universalmente y es clasica en salud publica.
Lalonde establece los determinantes de la salud en cuatro grupos de factores@4:
- Biologia humana (envejecimiento, herencia genética)
- Medio ambiente fisico y social (contaminacion, pobreza...)
- Estilo de vida (alimentacion, ejercicio fisico, consumo de drogas, estrés...)
- Sistema de asistencia sanitaria (cobertura, calidad...)
Los porcentajes permiten establecer comparaciones. En la cuantificacion (porcentajes)

realizada por Denver (1977) sobre dichas variables (determinantes de salud), partiendo
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de un analisis epidemiol6gico de la mortalidad en EEUU, lleg0, en cuanto a factores se
refiere, a las siguientes conclusiones:

- Estilos de vida, 43% (conductas en relacion con la salud)

- Biologia humana (genética) 27%

- Medio ambiente, 19% (factor condicionante)

- Sistema de asistencia sanitaria, 11%

Medio Blologia Medio Biologia
Ambilente humana Ambiente humana

@%%

Aumncu
. dovlda

Aslmnda de m
mu sanitaria
Mortalidad total Mortalidad total Mortalidad total

Figura N° 01: Comparacion de mortalidad por grupo etario.
a.1l. dominios fisicos:

a.1.1. Nutricion y alimentacion: Es entendida como la ingesta de alimentos en relacion
con las necesidades dietéticas del organismo. En efecto una buena nutricion (una
dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular) es un
elemento fundamental de la buena salud. En cambio una mala nutricion puede
reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades, alterar el

desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad®.
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Por consiguiente, la nutricion es uno de los pilares de la salud y el desarrollo. La
mejora de la nutricion pasa por promover la salud de las madres, los lactantes y los
nifios pequefios; reforzar nuestro sistema inmunitario; disminuir las
complicaciones durante el embarazo y el parto; reducir el riesgo de sufrir
enfermedades no transmisibles (como la diabetes y las enfermedades

cardiovasculares), y prolongar la vida®@.
a.1.2. Malnutricion:

El término malnutricion abarca dos grupos amplios de afecciones. Como principal
es la «desnutricion» que comprende el retraso del crecimiento (estatura inferior a
la que corresponde a la edad), la emaciacion (peso inferior al que corresponde a la
estatura), la insuficiencia ponderal (peso inferior al que corresponde a la edad) y
las carencias o insuficiencias de micronutrientes (falta de vitaminas y minerales
importantes). finalmente es el del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no
transmisibles relacionadas con el régimen alimentario (cardiopatias, accidentes

cerebrovasculares, diabetes y canceres)®@®).

a.1.3. Actividad Fisica: se considera actividad fisica cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que exija gasto de energia. Ademas, se
ha observado que la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes registradas en todo el mundo).
Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente un

21%-25% de los canceres de mama y de colon, el 27% de los casos de diabetes y
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aproximadamente el 30% de la carga de cardiopatia isquémica. Por lo tanto, un
nivel adecuado de actividad fisica regular en los adultos: reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, cancer de
mama y de colon, depresion y caidas; mejora la salud ésea y funcional, y es un
determinante clave del gasto energético, y por tanto fundamental para el equilibrio

calorico y el control del peso®@”.

En otras palabras, la "actividad fisica" no debe confundirse con el "ejercicio". Este
es una variedad de actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y realizada
con un objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno 0 mas
componentes de la aptitud fisica. No obstante, la actividad fisica abarca el
ejercicio, pero también otras actividades que entrafian movimiento corporal y se
realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte
activas, de las tareas domésticas y de actividades recreativas. Aumentar el nivel de
actividad fisica es una necesidad social, no solo individual. Por lo tanto, exige una
perspectiva poblacional, multisectorial, multidisciplinaria, y culturalmente

idonea®”.
Niveles recomendados de actividad fisica para la salud de 18 a 64 afos

Para los adultos, la actividad fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en bicicleta), actividades
ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios

programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
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comunitarias®”. De modo que mejora las funciones cardiorrespiratorias y
musculares y la salud 6sea y de reduce el riesgo de Enfermedades no transmisibles

y depresion; se recomienda que:

e Los adultos de 18 a 64 afios dediguen como minimo 150 minutos semanales
a la préctica de actividad fisica aerdbica, de intensidad moderada, o bien 75
minutos de actividad fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una
combinacion equivalente de actividades moderadas y vigorosas®”.

e La actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracion,
como minimo®@”,

e Que, a fin de obtener aun mayores beneficios para la salud, los adultos de
este grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de
actividad fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de
actividad fisica intensa aerdbica, 0 una combinacion equivalente de actividad
moderada y vigorosa®”.

e Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los

grandes grupos musculares®@”.

Seguidamente los efectos beneficiosos de la actividad fisica en los adultos en
general, una sélida evidencia demuestra que, en comparacion con los hombres y
mujeres adultos menos activos, las personas mas activas, presentan menores tasas
de mortalidad por todas las causas, cardiopatia coronaria, hipertension, accidentes

cerebrovasculares, diabetes de tipo 2, sindrome metabdlico, cancer de colon y
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mama, y depresion; probablemente tienen un menor riesgo de fractura de cadera o
columna; presentan un mejor funcionamiento de sus sistemas cardiorrespiratorio y
muscular, y mantienen mas facilmente el peso, y tienen una mejor masa y

composicion corporal®?.
a.2. Dominios psicolégicos:

a.2.1. Tipo de personalidad: Diferencia individual que constituye a cada persona y la
distingue de otra®®®; Carl Gustav Jung, médico psiquiatra (1921) formula ocho tipos

de personalidad parcializada en introvertidas y extrovertidas®®:
Pensamiento-introvertido:

Interesado en las ideas en lugar de los hechos, le importa la realidad interior y pone
poca atencion en las personas, segun explica Cloninger. "Es muy terco y tenaz para
defender y llevar a cabo sus ideas, pero a la vez es influenciable y explotable
facilmente, porque no percibe las intenciones ajenas por la poca relevancia que da a
lo externo", dice de este tipo el psicélogo Rafael Navarro en un trabajo de la

Universidad de Valencia®®).
Sentimental-introvertido

Es un tipo de persona ligeramente reservada, pero simpatica y comprensiva con los
amigos cercanos u otros que lo necesiten. "Es amoroso, pero no demostrativo” de
esa condicion. "Se percibe callada, inaccesible, dificil de comprender y

melancolica”, explica Navarro®,
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Sensacion- introvertido

Pone énfasis en la experiencia subjetiva, en lugar de los hechos por si mismos. Se
nutren de sus impresiones sensoriales y viven inmersos en sus sensaciones internas.
Es un perfil tipico de musicos y artistas, opina Cloninger. Pueden vivir en un mundo

irreal@,
Intuicién- introvertido

Esta interesado con las posibilidades futuras méas que en lo que actualmente esta

presente. Esta en contacto con su inconsciente. Son sofiadores®®.
Pensamiento-extrovertido

Es un individuo interesado fundamentalmente en los hechos y a partir de ahi elabora
sus teorias. Reprime la emocion y los sentimientos. Descuida a los amigos y a sus

relaciones sentimentales®?,

"El tipo reflexivo extrovertido no solo se subordina a su férmula para tomar
decisiones, sino que pretende que lo hagan asi, por su propio bien, cuantos le

rodean", escribié Jung®®,
Sentimiento-extrovertido

Perfil muy interesado en las relaciones humanas, se ajusta al ambiente social. Jung
consideraba que se da con frecuencia en las mujeres: "Es amado el hombre que

conviene y no otro", escribié Jung®®.
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Sensacién-extrovertido

Pone énfasis en las percepciones que le provocan las realidades tangibles.
Manifiesta una tendencia acusada a la busqueda del placer, explica Cloninger. Es un
tipo que necesita cambiar de estimulos constantemente y atribuye un valor incluso

magico a los objetos de una forma inconsciente, opina Navarro®.
Intuicion-extrovertido

Aventurero. Su interés por una cuestion permanece hasta que consigue el objetivo,
luego necesita nuevas perspectivas. Tiende a entusiasmar a otros en sus proyectos y
suelen ser carismaticos. "La moralidad del intuitivo no es intelectual ni sentimental.
Tiene sumoral propia, que es la fidelidad a su intuicion y el sometimiento voluntario
a su fuerza. Es escasa su consideracion por lo que se refiere al bienestar de los que

lo rodean”, explicé Jung en su obra®@,
a.2.2. Introspeccién: Mirada interior que se dirige a los propios actos o estados de
animo®0),
a.2.3. Suefio y estreés
suefo: El suefio (del latin somnum) es un proceso fisioldgico, heterogéneo, activo y
ritmico, descrito por algunos autores como un estado de inconsciencia, del cual se

puede despertar por estimulacién sensorial, y aparece en alternancia al estado de

vigilia en periodos de 24 horas®V.
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Es parte del ritmo circadiano; afecta y es afectado por mdultiples procesos
fisioldgicos, psicoldgicos y del entorno. Su ocurrencia toma la tercera parte de la
vida del hombre y su privacidn tiene graves efectos; ello le confiere una importancia
aun no bien comprendida. El estado de reposo uniforme del cuerpo, caracteristico
del suefio, muestra una baja actividad fisiolégica -pulso, presion arterial y
respiracion- la cual, sin embargo, recupera un nivel similar a la vigilia en la etapa
del suefio movimientos oculares rapidos; las personas despertadas en ella recuerdan
haber sofiado. Las modificaciones de los parametros electrofisioldgicos registrados

en la polisomnografia permiten definir los estados del suefio y sus anomalias®V.

Se describen como trastornos primarios del suefio las disomnias (insomnio,
hipersomnia, somnolencia diurna), las parasomnias (pesadillas, terror nocturno,
sonambulismo), los trastornos relacionados con afecciones mentales, y otros
trastornos no bien catalogados. También hay alteraciones del suefio secundarias a
afecciones fisicas -dolor, malestar, patologia neuroldgica, disfuncién tiroidea,
efectos de medicamentos o de dietas, envejecimiento, ansiedad, depresion, y
alteraciones ambientales. La apnea del suefio -y la somnolencia diurna asociada-
tiene serios efectos en sus portadores ligandolos a diversos tipos de

accidentalidad®V.

Estrés: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el estrés como «el
conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para la accion».

Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente ante nuestras vidas,
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como cambiar de trabajo, hablar en publico, presentarse a una entrevista o cambiar
de residencia, puede generar estrés. Aungue también dependera del estado fisico y

psiquico de cada individuo®?,

Un determinado grado de estrés estimula al organismo y permite que éste alcance
su objetivo, volviendo al estado basal cuando el estimulo ha cesado. EI problema
surge cuando se mantiene la presion y se entra en estado de resistencia. Cuando
ciertas circunstancias, como la sobrecarga de trabajo, las presiones econémicas o
sociales, o un ambiente competitivo, se perciben inconscientemente como una
«amenaza», se empieza a tener una sensacion de incomodidad. Cuando esta
sensacién se mantiene en el tiempo, se puede llegar a un estado de agotamiento, con
posibles alteraciones funcionales y orgéanicas® que pueden predisponer a la
persona a tener una salud general deficiente, al igual que enfermedades fisicas y

psicoldgicas como infecciones, enfermedades cardiovasculares o depresion®,

En los paises desarrollados se ha estimado que el 43% de los adultos sufren a causa
de los efectos adversos del estrés y un elevado porcentaje de las visitas a los médicos
se deben a situaciones que se relacionan de alguna manera con éste. El estrés esta
relacionado con muchas de las principales enfermedades de nuestros dias, como
enfermedades cardiacas, cirrosis hepatica, enfermedades respiratorias, e incluso

accidentes, suicidio o envejecimiento prematuro®?,

a.2.4. Tabaco (Nicotiana tabacum): El tabaco fue descubierto por primera vez en cuba

por los esparioles y era usado como una panacea por sus propiedades medicinales,
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pero a medida que pasé el tiempo dejo de ser usado de manera medicinal y
actualmente se ha convertido en un recurso econémico de los paises que producen
cigarrillos, debido al habito de fumar que se globaliz6 a nivel internacional,

causando injurias en la salud de los que fuman y los fumadores pasivos®?.

a.2.5. Alcohol: EI consumo de alcohol es un problema de salud publica que requiere de
acciones preventivas inmediatas y de promocion de la salud. Esto al considerarse
un factor determinante para algunos trastornos neuropsiquiatricos y de
enfermedades no transmisibles como las afecciones cardiovasculares, cirrosis
hepatica y diversos tipos de canceres. En la actualidad el consumo de alcohol es
considerado una practica socialmente aceptada, y se le reconoce como vehiculo de
socializacion en diversos grupos sociales como en los adolescentes; el alcohol es
la droga legal de inicio y su consumo incrementa el riesgo de involucrarse con otro
tipo de sustancias ilicitas como la marihuana, la cocaina, entre otros. Para
comprender el problema del consumo de alcohol en la poblacion en general es
importante partir de aspectos basicos como lo son las definiciones y el panorama
general de esta probleméatica en el mundo entero, ademas de conocer las
consecuencias de su consumo Yy la funcion de enfermeria en la prevencion. El
consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol

consumido o por el contenido alcohdlico de las distintas bebidas®®.

a.2.6. otras drogas: segun el diccionario de la Real Academia Esparfiola, la droga es

cualquier “sustancia mineral, vegetal o animal, que se emplea en la medicina, en la
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industria o en las bellas artes”. En su segunda acepcién, droga es cualquier
“sustancia o preparado medicamentoso de efecto estimulante, deprimente, narcético

o alucinogeno”®®,

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), droga es toda sustancia que
introducida en el organismo por cualquier via de administracion, produce de algun
modo una alteracion del natural funcionamiento del sistema nervioso central del
individuo y ademas es susceptible de crear dependencia, ya sea psicoldgica, fisica o

ambas(®),

a.3. Dominios sociales:

a.3.1. Conduccion de trabajo: cada profesion tiene su forma de ejecutar su labor de
acuerdo para lo que fue preparado academicamente, por lo cual cada persona

tendra su manera de administrar su trabajo de acuerdo a su ritmo y tolerancia.

B. Riesgo de padecer diabetes:
La Diabetes Mellitus (DM) es un conjunto de enfermedades metabdlicas caracterizada
por hiperglucemia debido a alteraciones en la secrecion de insulina, a la accién de la
insulina 0 a ambas. Hay cuatro tipos principales de DM. La diabetes del tipo 1 (del 5%
al 10% de los casos diagnosticados) fue anteriormente llamada diabetes de inicio
juvenil o diabetes mellitus insulino-dependiente (DMID). La diabetes del tipo 2 (del
90% al 95% de los casos diagnosticados) fue previamente denominada como diabetes

mellitus no insulino - dependiente (DMNID) o diabetes del adulto. Los otros



b.1.

38

principales tipos son la diabetes gestacional (del 2% al 5% de todos los embarazos) y
otros tipos especificos de la diabetes (del 1% al 2% de los casos diagnosticados) 7.
Para entender mejor la importancia de la insulina en el cuerpo definiremos la insulina
como una hormona peptidica secretada por las células B en el pancreas, que ayuda a
aumentar la captacion de glucosa al interior de la célula, aumenta la formacién de
glucdgeno, asi también disminuye la glucogenolisis, disminuye la gluconeogeénesis,
aumenta la sintesis de proteinas (anabdlico), aumenta la sedimentacion de grasa,
disminuye la lipolisis y aumenta la captacion de k+ al interior celular®",
Diabetes del tipo 1

La diabetes del tipo 1 se produce con mayor frecuencia en la infancia y en
adolescentes, pero puede ocurrir a cualquier edad, incluso en los 80 y 90 afios. Este
trastorno se caracteriza por hiperglucemia (niveles elevados de glucosa en sangre),
una degradacion de las grasas y proteinas del organismo, y el desarrollo de cetosis
(una acumulacion de cuerpos cetonicos producidos durante la oxidacién de los acidos
grasos). La DM del tipo 1 es el resultado de la destruccion de las células beta de los
islotes de Langerhans pancreaticos, las Unicas células del organismo que producen
insulina. Cuando las células beta son destruidas, no vuelve a producirse insulina.
Aungue la DM del tipo 1 puede clasificarse como inmunitaria 0 como un trastorno
idiopatico, el 90% de los casos estan mediados inmunolédgicamente. Este trastorno
comienza con insulinitis, un proceso inflamatorio crénico que se produce en respuesta
a la destruccion autoinmunitaria de las células de los islotes. Este proceso destruye

lentamente la produccién de insulina por las células beta, produciéndose la aparicion
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de hiperglucemia cuando se ha perdido del 80% al 90% de la funcidn celular. Este
proceso ocurre habitualmente durante un largo periodo preclinico. Se cree que tanto
la funcion de las células alfa como la de las células beta es andmala, con un déficit de
insulina y un exceso relativo de glucagon que da lugar a la hiperglucemia®”.

b.1.1. Factores de riesgo de la Diabetes Mellitus Tipo 1:
La predisposicion genética juega un papel importante en el desarrollo de la DM del
tipo 1. Aunque el riesgo en la poblacion general oscila entre 1/400 y 1/1000, el hijo
de una persona con diabetes tiene un riesgo entre 1/20 y 1/50. Se han encontrado
marcadores genéticos que determinan las respuestas inmunitarias en concreto e
indican una mayor susceptibilidad®?.
Se cree que los factores ambientales activan el desarrollo de la DM del tipo 1. El
desencadenante puede ser una infeccion viral (parotiditis y rubéola) o una toxina
quimica, como las que se encuentran en alimentos ahumados y embutidos. Como
resultado de la exposicidn a virus o a sustancias quimicas, se produce una respuesta
inmunitaria anémala en la cual los anticuerpos acttan frente a las células beta de los
islotes normales como si fueran sustancias extrafias, destruyéndolos®?.

b.1.2. Manifestaciones
Las manifestaciones de la DM del tipo 1 son el resultado de un déficit de insulina que
transporta la glucosa a través de la membrana celular al interior de las células. Las
moléculas de glucosa se acumulan en la circulacion sanguinea, dando lugar a una
hiperglucemia. La hiperglucemia produce hiperosmolaridad sérica, extrayendo el

agua de los espacios intracelulares a la circulacion general. El aumento del volumen
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de sangre incrementa el flujo sanguineo renal, y la hiperglucemia actia como un
diurético osmatico. La diuresis osmotica resultante aumenta la produccion de orina.
A esta situacion se la denomina poliuria. Cuando los niveles de glucosa sanguinea
superan el umbral renal de reabsorcion de la glucosa, por lo general alrededor de 180
mg/dL, esta se elimina en orina, hecho que se denomina glucosuria®?.

La disminucion del volumen intracelular y la produccion aumentada de orina
producen deshidratacion. La boca se seca y los sensores de la sed se activan, dando
lugar a que la persona tome cada vez mayores cantidades de liquido (polidipsia). Dado
que la glucosa no puede entrar en la celula sin insulina, la produccion de energia
disminuye. Esta disminucién de la energia estimula el hambre, y el sujeto ingiere mas
alimentos (polifagia). A pesar del incremento de la ingesta de alimentos, la persona
pierde peso debido a la pérdida corporal de agua y la degradacion de las proteinas y
las grasas en un intento de restablecer las fuentes de energia. La disminucion en la
energia se asocia a malestar y fatiga. También es frecuente la vision borrosa, como
consecuencia de los efectos osmoticos que causan la inflamacion del cristalino a nivel
ocular; las manifestaciones clasicas son poliuria, polidipsia y polifagia, acompafadas
de pérdida de peso, malestar y fatiga. Segun el grado de déficit de la insulina, las
manifestaciones varian de leves a graves. Las personas con DM del tipo 1 requieren
de insulina ex6gena para sobrevivir®?,

Diabetes del tipo 2
La DM del tipo 2 consiste en una hiperglucemia en ayunas gque se produce a pesar de

la disponibilidad de insulina endégena. La DM del tipo 2 puede ocurrir a cualquier
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edad, pero generalmente se manifiesta en personas de mediana edad y ancianos. La
herencia desempefia un papel importante en su transmisién. En la DM del tipo 2, el
nivel de insulina producido varia, y a pesar de su disponibilidad, su funcion se ve
afectada por la resistencia a la insulina. La resistencia a la insulina fuerza al pancreas
a trabajar mas y a producir mas insulina, pero cuando la demanda excede la oferta,
aparece la DM. Cualquiera que sea la causa, hay suficiente produccion de insulina
para evitar la degradacion de las grasas que da lugar a la cetosis; asi, la DM del tipo
2 se caracteriza por ser la forma no cetésica de la diabetes. Sin embargo, la cantidad
de insulina disponible no es suficiente para disminuir los niveles de glucemia a través
de la captacion de glucosa por el musculo y las células grasas®?”.

Un factor importante en el desarrollo de la DM del tipo 2 es la resistencia celular a
los efectos de la insulina. Esta resistencia estd incrementada por la obesidad, la
inactividad, las enfermedades, los medicamentos y la edad avanzada. En la obesidad,
la insulina tiene una capacidad reducida para influir en el metabolismo y la
produccion de glucosa hepatica, de los musculos esqueléticos y del tejido adiposo.
Aunqgue no se conoce la razon exacta, se sabe que la pérdida de peso y el ejercicio
pueden mejorar el mecanismo responsable de la union de la insulina a su receptor o
la actividad posreceptor. La hiperglucemia aumenta gradualmente y puede
permanecer durante mucho tiempo elevada antes de que la diabetes sea diagnosticada;
entonces, aproximadamente la mitad de los nuevos diabéticos de tipo 2

diagnosticados ya tendran complicaciones®”.
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El tratamiento suele comenzar con indicaciones para la pérdida de peso y el aumento
de la actividad. Si estos cambios pueden mantenerse, para muchos individuos no sera
necesario un tratamiento adicional. Se inicia el tratamiento hipoglucemiante cuando
los cambios en el estilo de vida son insuficientes. A menudo, se utiliza una
combinacioén de insulina y de medicamentos hipoglucemiantes para lograr el mejor
control de la glucemia en el paciente con DM del tipo 27,

Clasicamente se le ha atribuido a la insulinorresistencia hepatica y muscular la
principal responsabilidad en la etiopatogenia de la DM-2. El aumento de la sintesis
hepatica de la glucosa y la disminucion de su captacion por el muasculo llevarian al
aumento progresivo de los niveles de glucemia, lo que asociado a una secrecion
deficiente de insulina por la célula beta pancreatica determinarian la aparicion del
cuadro clinico de la DM-2. En la actualidad se ha demostrado la participacion de otros
componentes en la progresion de la DM-2 como el tejido adiposo, el tejido

gastrointestinal, la célula alfa del islote pancreético, el rifion y el cerebro®®,

La diabetes tipo 2 es el tipo m&s comun de diabetes. Generalmente ocurre en adultos,
pero se ve cada vez mas en nifios y adolescentes. En la diabetes tipo 2, el cuerpo es
capaz de producir insulina, pero se vuelve resistente a ella, de modo que la insulina
es ineficaz. Con el tiempo, los niveles de insulina pueden llegar a ser insuficientes.
Tanto laresistencia, como la deficiencia de insulina pueden llevar a niveles de glucosa

en sangre altos®?,

b.2.1. Factores de riesgo
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Los principales factores de riesgo para la DM del tipo 2 son los siguientes:

Los antecedentes de diabetes en padres o hermanos. Aungque no se han
identificado los Antigenos Leucocitarios Humanos (HLA) relacionados con la
enfermedad, los hijos de una persona con DM del tipo 2 tienen un 15% de
posibilidades de desarrollar la DM del tipo 2 y un 30% de riesgo de desarrollar
una intolerancia a la glucosa (la incapacidad de metabolizar normalmente los
carbohidratos)®".

La obesidad, definida por presentar al menos un 20% de peso corporal mayor
del deseado o por tener un indice de masa corporal de al menos 27 kg/m2€7.
La obesidad, sobre todo de la mitad superior del cuerpo, disminuye el nUmero
de receptores de insulina disponibles en las células de los musculos esqueléticos
y los tejidos adiposos, un proceso denominado resistencia periférica a la
insulina. Ademas, la obesidad empeora la capacidad de las células beta de
liberar insulina en respuesta al incremento de la glucemia®”.

La inactividad fisica.

Las personas de ciertas razas y etnias, incluida la afroamericana, hispana, nativa
americana, asidtica americana e islefia del Pacifico, son mas propensas a
desarrollar diabetes tipo 2 que las personas blancas.

En mujeres un antecedente de DM gestacional, de sindrome de ovario

poliquistico, o el parto de un bebé con un peso superior a 4 kg.
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La hipertension arterial (>130/85 en adultos), colesterol Lipoproteinas De Alta
Densidad (HDL) >35 mg/dL y/o una concentracion de triglicéridos >250
mg/dL.

El sindrome metabdlico es un conjunto de manifestaciones asociadas con la DM
del tipo 2 y se piensa que vincula la aparicion de enfermedades cardiovasculares
con la resistencia a la insulina.

La hipertension, la obesidad abdominal, la dislipidemia, la elevacion de la
proteina C reactiva y una glucemia en ayunas superior a 110 mg/dL aumenta el
riesgo de DM, enfermedad coronaria y accidente cerebrovascular. Se piensa que
este sindrome se presenta en mas de la mitad de los americanos de més de 50
afios®?.

Manifestaciones
La persona con DM del tipo 2 tiene un inicio lento de las manifestaciones y a
menudo no es consciente de la enfermedad hasta que requiere asistencia
sanitaria para algun otro problema. La hiperglucemia en el tipo 2 no suele ser
tan grave como en el tipo 1, pero los sintomas son similares, especialmente la
poliuriay la polidipsia. La polifagia no suele observarse a menudo, y la pérdida
de peso es infrecuente. Otras manifestaciones son también resultado de la
hiperglucemia: vision borrosa, fatiga, parestesias e infecciones cutaneas. Si la
insulina disponible disminuye, especialmente en periodos de estrés fisico o
emocional, la persona con DM del tipo 2 puede desarrollar cetoacidosis

diabética (CAD), pero esta situacion es poco frecuente®”,
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Los sintomas de la diabetes tipo 2 incluyen:

* Micciodn frecuente

* Sed excesiva

* Vision borrosa

Muchas personas con diabetes tipo 2 no son conscientes de su condicion durante

mucho tiempo porque los sintomas suelen ser menos marcados que en la

diabetes tipo 1 y pueden tardar afios en ser reconocidos®”. Sin embargo,
durante este tiempo el cuerpo ya esta siendo dafiado por el exceso de glucosa
en sangre. Como resultado, muchas personas ya presentan complicaciones
cuando se les diagnostica con diabetes tipo 2, dentro de las complicaciones

tenemos a:

v' Enfermedad cardiaca y derrame cerebral: Las personas con diabetes
tienen probabilidades dos veces mayores que aquellas sin diabetes de
presentar enfermedad cardiaca o de tener derrames cerebrales®?,

v Cegueray otros problemas de los ojos:

Dafio a los vasos sanguineos de la retina (retinopatia diabética)
Opacidad del cristalino del ojo (cataratas)
Aumento de la presion del liquido del ojo (glaucoma)

v' Enfermedad de los rifiones: Los niveles altos de azlcar en la sangre pueden
dafar los rifiones y causar enfermedad renal cronica. Si no se trata, esta
enfermedad crénica puede causar insuficiencia renal. Las personas con

insuficiencia renal deben hacerse dialisis con regularidad (un tratamiento
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que filtra la sangre) o recibir un trasplante de rifion para poder sobrevivir.
Aproximadamente 1 de cada 3 adultos con diabetes tiene enfermedad renal
cronica®®?,

v Dafio a los nervios (neuropatia): Una de las complicaciones mas comunes
de la diabetes, el dafio a los nervios, puede causar entumecimiento y dolor.
El dafio a los nervios afecta con mas frecuencia los pies y las piernas, pero
también puede afectar la digestion, los vasos sanguineos y el corazon©9),

v" Amputaciones: El dafio a los vasos sanguineos y a los nervios relacionado
con la diabetes, especialmente en los pies, puede causar infecciones graves
dificiles de tratar. Para detener la propagacion de estas infecciones puede ser

necesario que se amputen las partes afectadas®?.

El pilar del tratamiento de la diabetes tipo 2 es la adopcion de una dieta sana,
aumentar la actividad fisica y mantener un peso corporal normal. Varios
medicamentos orales estan disponibles para ayudar en el control de los niveles
de glucosa en sangre. Sin embargo, si los niveles de glucosa en sangre contintan
aumentando, puede que sea necesario prescribir insulina a las personas con

diabetes tipo 2®).

test de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC): Es un cuestionario de
uso publico, comprende ocho preguntas que incluyen edad, indice de masa
corporal (IMC), circunferencia de cintura, actividad fisica, consumo de frutas y

verduras, antecedente de hipertension arterial, antecedente de glucosa mayor a 100
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mg/dl e historia familiar de Diabetes Mellitus tipo 2. El puntaje total, con un
méaximo de 26 puntos, provee una medida del riesgo de padecer Diabetes Mellitus
tipo 2. Dicho test fue disefiado para identificar a los pacientes en riesgo de
desarrollar la enfermedad en los préximos 10 afios, y ha sido validada en diferentes
contextos como prueba de tamizaje en Finlandia, Espafia, Italia, Alemania,

Holanda y Taiwan®9,

Consiste en una escala de estimacién del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en
los préoximos 10 afios. El test de Findrisc fue inicialmente disefiado para la
poblacion de Finlandia, pero se esta utilizando con éxito en otros paises ya que
permite identificar individuos en riesgo de padecer diabetes tipo 2. El Finnish
Diabetes Risk Score (FINDRISC) es, probablemente, una de las herramientas mas
eficaces para prevenir la diabetes. Se trata de un instrumento sencillo, Gtil y valido
para detectar riesgo de desarrollar Diabetes tipo 2, y de identificar personas con

diabetes no conocidos®“?.

De igual manera, puede conducir a una intervencion educativa y refuerzo de
conductas preventivas para las personas en riesgo para el cuidado de su salud. Se

basa en un cuestionario de 8 preguntas sencillas, facil de responder®“,

En Europa estan en marcha estrategias y proyectos, algunos de ellos financiados
con fondos de la Union Europea (UE), para iniciar programas nacionales de

prevencion de la Diabetes tipo 2 que utilizan el FINDRISC como herramienta para
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identificar individuos en riesgo, Inicialmente disefiado para la poblacion de

Finlandia “9.

El test de FINDRISC tiene dentro de sus criterios de evaluacion de riesgo de

padecer la diabetes, los siguientes:

Indice de masa corporal (IMC): El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador simple de la relacion entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente
para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el
peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2)(42). En
el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a

continuacion:
Bajo peso : Menos de 18.5 kg/m?

Las personas adultas con un IMC <18,5 son clasificadas con valoracién nutricional
de “delgadez”, y presentan un bajo riesgo de comorbilidad para enfermedades no
transmisibles. Sin embargo, presentan un riesgo incrementado para enfermedades
digestivas y pulmonares, entre otras. Un valor de IMC menor de 16 se asocia a un

mayor riesgo de morbilidad y mortalidad®®.
Normal :18.5 a 24.9 kg/m?

Las personas adultas con valores de IMC entre 18,5 y 24,9 son clasificadas con
valoracion nutricional de “normal”. En este rango el grupo poblacional presenta el

mas bajo riesgo de morbilidad y mortalidad®®.
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Sobrepeso  : 25 a29.9 kg/m?

Las personas adultas con un IMC mayor o igual a 25 y menor de 30, son
clasificadas con valoracion nutricional de “sobrepeso”, lo cual significa que existe
riesgo de comorbilidad, principalmente de las enfermedades crénicas no
transmisibles como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares

incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, cancer, entre otras®®).
Obesidad I : 30-34.9 kg/m?

Obesidad Il : 35-39.9 kg/m?

Obesidad extrema (morbida) 111 : >40

Las personas adultas con valores de IMC mayor o igual a 30 son clasificadas con
valoracion nutricional de “obesidad”, lo cual significa que existe alto riesgo de
comorbilidad, principalmente de las enfermedades crénicas no transmisibles
como: diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la

hipertension arterial, enfermedad coronaria, cancer, entre otras®),

El IMC proporciona la medida mas util del sobrepeso y la obesidad en la
poblacion, pues es la misma para ambos sexos y para los adultos de todas las
edades. Sin embargo, hay que considerarla como un valor aproximado porque

puede no corresponderse con el mismo nivel de grosor en diferentes personas “4).
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Los rangos del IMC se basan en la relacion entre el peso corporal, y las
enfermedades y la muerte®?. Las personas con sobrepeso y obesidad tienen un

mayor riesgo de muchas enfermedades y afecciones, como las siguientes:

Hipertension

Dislipidemia (por ejemplo, niveles altos de colesterol LDL, niveles bajos de
colesterol HDL o niveles altos de triglicéridos)

Diabetes tipo 2

Cardiopatia coronaria

Accidente cerebrovascular

Enfermedad de la vesicula biliar

Artrosis

Apnea del suefio y problemas respiratorios

Algunos tipos de cancer (de endometrio, de mama y de colon)

Perimetro abdominal (PAB): Es la medicion de la circunferencia abdominal que
se realiza para determinar el riesgo de enfermedades cronicas no transmisibles:

cardiovasculares, diabetes, gota, entre otras“.

El exceso de grasa intraabdominal produce alteraciones metabdlicas que
incrementan el riesgo de enfermedades cardiovasculares. Una de las razones es
que, posiblemente, la grasa intraabdominal posee una respuesta fisiologica distinta
de la subcutanea, que la hace méas sensible a los estimulos lipoliticos y a

incrementos en los acidos grasos libres en la circulacion portal. Otro motivo es la
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desregulacién en la produccion de citoquinas, por exceso de tejido adiposo, que
aumenta un estado de inflamacion crdnica que conlleva a la resistencia a la

insulina®,

Existe consenso acerca de que la medicion de la circunferencia abdominal (CA) es
un indicador indirecto de la presencia de grasa intraabdominal. Es facil de obtener
y de bajo costo, por lo que se utiliza para predecir tempranamente el riesgo de
padecer enfermedades como la diabetes mellitus, la hipertension y las
cardiovasculares, y provee informacion til para identificar poblacion en riesgo,
aun antes de que la obesidad sea identificada con el indice de masa corporal

(IMC)©9,

Para realizar la medicion del perimetro abdominal se necesita una cinta metrica de

una longitud de 200 cm “9),

Clasificacion de Riesgo de Enfermar segun sexo y Perimetro Abdominal

\ RIESGO l

SEX0 ' Bajo ‘ Alto ' Muy Alto
LAB= “RSM” LAB= “RSA” LAB= “RMA”
HOMBRE | <94 >= 94 cm. >=102 cm. ‘
MUJER <80 >=80 cm. ‘ >= 88 cm. \

Fuente: World Health Organization. Obesity: Preventing and Managing the Global Epidemic
Report of @ WHO Consultation on Obesity 2000. Geneva, World Health Organization

Figura N° 02: clasificacion de riesgo de enfermar “7

PAB < 94 cm en varones y < 80 cm en mujeres (bajo)
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Existe bajo riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas no transmisibles
como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares incluida la

hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras®).
PAB > 94 cm en varones y > 80 cm en mujeres (alto)

Es considerado factor de alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades cronicas
no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares

incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre otras®®),
PAB > 102 cm en varones y > 88 cm en mujeres (muy alto)

Es considerado factor de muy alto riesgo de comorbilidad, de enfermedades
crénicas no transmisibles como diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares incluida la hipertension arterial, enfermedad coronaria, entre

otras®).

Glucosa en sangre: El valor normal de glucosa en suero oscila entre 70 y 110

mg/dl (3,9-6,1 mmol/1)“),

La diabetes puede ser diagnosticada con base en los niveles de glucosa en plasma,
ya sea a traves de una prueba rapida de glucosa en plasma, una prueba de glucosa
en plasma 2 horas después de haber ingerido 75 gramos de glucosa via oral o con
una prueba de hemoglobina glucosilada (A1C)“?. Los criterios segin la

asociacion americana de diabetes (ADA) 2020 se muestran a continuacion:
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Glucosa en ayuno >126 mg/dL (no haber tenido ingesta caldrica en las ultimas 8
horas)

Glucosa plasmatica a las 2 horas de >200 mg/dL durante una prueba oral de
tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una carga de 75 gramos
de glucosa disuelta en agua.

Hemoglobina glucosilada (A1C) > 6.5%. Esta prueba debe realizarse en
laboratorios certificados.

Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con una

glucosa al azar >200 mg/dL

Herencia de diabetes mellitus tipo 2: existe mayor riesgo de padecer diabetes en

las personas que tienen familiares con diabetes que en las que no la tienen.

Es evidente que la diabetes tipo 2 prevalece especialmente en determinados
grupos, como los indios pima, los navajos y los que conforman las naciones
originarias de Canada, ademés de los sectores con ascendencia asidtica y
afroamericana. Al parecer, la diabetes tipo 2 aumenta en estos grupos y en los
nifos hispanoamericanos, japoneses y chinos, mientras que no se evidencia
incremento en nifios blancos no hispanos, lo que probablemente refleja la diversa

sensibilidad genética®.

Edad: Acorde va avanzando la edad también, consigo trae deterioro del organismo
que en algin momento va a fallar por factores intrinsecos y extrinsecos. Por lo

general, la diabetes tipo 2 aparece en la edad madura, pasados los 45 afios de edad
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debido a que en esta etapa de la vida las enfermedades no transmisibles se
manifiestan sintoméaticamente, a diferencia de la diabetes tipo 1, conocida también

por diabetes juvenil®?,

Hipertension arterial y medicacion: La hipertension arterial es una enfermedad
cronica en la cual la presion ejercida por la sangre al interior del circulo arterial es
elevada. Esta afeccion trae como consecuencia el dafio progresivo de diversos
organos del cuerpo, asi como el esfuerzo adicional del corazén para bombear

sangre a través de los vasos sanguineos®.

La Enfermedad Cerebro Vascular (ECV) es la principal causa de morbilidad y
mortalidad en individuos con diabetes. Las condiciones comunes coexistentes con
la DM-2 (hipertension arterial y dislipidemia) son claros factores de riesgo para
ECV y la DM-2 por si misma confiere un riesgo independiente. Personas con PA
> 140/80 mmHg aparte de los cambios en el estilo de vida deberén iniciar terapia
farmacoldgica con antihipertensivos. Se debe aconsejar a todas las personas a no

fumar o no usar productos que contengan tabaco®®).
CATEGORIAS DE PRESION ARTERIAL EN ADULTOS
Normal : PAS<120mmHg Y PAD< 80 mmHg

Elevada : PAS 120-129mmHg y PAD < 80 mmHg
HIPERTENSION: 2 CATEGORIAS

Nivel 1 PAS 130-139 mmHg o PAD 80-89 mmHg
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Nivel 2 PAS > 140 mmHg o PAD > 90 mm Hg
CRISIS HIPERTENSIVA: PAS >180 mmHg O PAD >120 mm Hg ©V

. Teoria del déficit de autocuidado de Dorothea Elizabeth Orem:

La idea central de la teoria del déficit de autocuidado es que las necesidades de las
personas que precisan de la enfermeria se asocian a la subjetividad de la madurez
y de las personas maduras relativa a las limitaciones de sus acciones relacionadas
con su salud o con el cuidado de su salud. Estas limitaciones vuelven a los
individuos completa o parcialmente incapaces de conocer los requisitos existentes
y emergentes para su propio cuidado regulador o para el cuidado de las personas
que dependen de ellos. También tienen limitada la capacidad de comprometerse
en la actuacion continua de las medidas que hay que controlar o en la direccion de
los factores reguladores de su funcion o de la persona dependiente de ellos®?),

El déficit de autocuidado es un término que expresa la relacion entre las
capacidades de accion de las personas y sus necesidades de cuidado. Es un
concepto abstracto que, cuando se expresa en términos de limitaciones, ofrece
guias para la seleccion de los métodos que ayudaran a comprender el papel del
paciente en el autocuidado.

. Teoria de la diversidad y de la universalidad de los cuidados culturales de

Madeleine leininger

Leininger declara que habra una practica enfermera que reflejara los tipos de

enfermeria, los cuales se definiran y basaran en la cultura y seran especificos para
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guiar los cuidados enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e
instituciones. Afirma que, puesto que la cultura y el cuidado son los medios mas
holisticos para conceptualizar y entender a las personas, este saber es
imprescindible para la formacion y la préctica enfermeras. Ademas, comenta que
la enfermeria transcultural es una de las areas méas relevantes de los estudios
formales, investigacion y practica, puesto que convivimos en un mundo

multicultural ©2),

. Teoria de las necesidades humanas de Virginia Henderson

Henderson puso de relieve el arte de la enfermeria y propuso las 14 necesidades
humanas basicas en las que se basa la atencion de enfermeria. Las 14 necesidades

de Henderson son:

Respirar normalmente

Comer y beber adecuadamente

Eliminar los desechos corporales

Moverse y mantener posturas deseables

Dormir y descansar

Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y
modificando el entorno

Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros
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a)

b)

d)

e)
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Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones, necesidades,

miedos y opiniones

Rendir culto segun la propia fe.

Trabajar de tal manera que se experimente una sensacién de logro Jugar o

participar en diversas formas de ocio

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al desarrollo y salud

normales, y utilizar las instalaciones sanitarias disponibles.

DEFINICION DE TERMINOS:
Dominio: Ambito real o imaginario de una actividad 2.
Estilos de vida: Es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccidn entre las caracteristicas personales
individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioecondmicas y ambientales®.
Diabetes Mellitus tipo 2: es un conjunto de sindromes caracterizados por un
déficit en la secrecidén o accion de la insulina, que produce alteraciones en el
metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas, resultando una
hiperglucemia crénica responsable de complicaciones vasculares vy
neuropaticas®?.
Glucosa: Azucar simple presente en determinados alimentos, especialmente
frutas, siendo la fuente principal de energia en los liquidos corporales humanos
y animales®,

Riesgos: Contingencia o proximidad de un dafio®®).



58

f) Factores de riesgos: es cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicién de un
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion®?.

g) Docente: Del lat. docens, -entis, part. pres. act. de docére ‘ensefiar', que ensefia®®.

h) Signos: Se conoce como signo la alteracion objetiva observada por el examinador
durante la exploracion que traduce la presencia de un proceso morboso®.

i) Sintomas: Denominamos sintoma a la molestia o afeccion subjetiva que el
paciente siente, y que al comunicarnoslo constituye, en numerosas ocasiones, el
hilo conductor para la solucion de su problema®®.

J) Ritmo circadiano: son cambios regulares en el estado mental y fisico que
ocurren en un periodo aproximado de 24 horas, el reloj interno de cada

persona®,

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. TIPO DE ESTUDIO

La investigacion fue cuantitativa debido a que se utilizo en la recoleccion de datos
para probar la hipétesis, la medicion numérica y el analisis estadistico.
Correlacional, porque permitié relacionar las variables del estudio, riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 y estilos de vida. Descriptivo, por que analiz6 como fueron
y como se manifestaron las variables, y permitié detallar las caracteristicas méas

importantes del evento en estudio.

Segun el tiempo de ocurrencia, fue prospectiva porque se realizé hacia adelante en

el tiempo desde el inicio del trabajo hasta el resultado. Por la finalidad aplicada
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por que se sustentd en antecedentes de investigaciones realizadas y de bases
tedricas que han permitido dar respuesta al problema de investigacion, asi como

realizar la constatacion de los resultados que se obtuvieron del estudio.

4.2. DISENO DE LA INVESTIGACION:
El disefio de la investigacion fue NO EXPERIMENTAL, porque, no se
manipularon las variables en el estudio, para dar respuesta al problema de
investigacion y cumplir con los objetivos propuestos, se utilizd el disefio
TRANSVERSAL, debido a que la informacion se recolecto en un solo periodo de

tiempo y espacio determinado de acuerdo al cronograma establecido.

El diagrama utilizado fue:

.,«’D'
M r
Esquema: \ ,l,z
Donde:
M = Muestra.
1 = Variable 1

O, = Variable 2

r = Relacion de las variables de estudio.

4.3. POBLACION O UNIVERSO: Estuvo constituido por 507 docentes de la

Universidad Nacional “Santiago Antunez de Mayolo” la cual se encuentra
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ubicada en la provincia de Huaraz, Departamento de Ancash, bajo la
administracion del Gobierno Regional de Ancash.
Criterios de inclusion:
e Docentes nombrados sin diagndstico de diabetes tipo 2
e Docentes contratados en el semestre académico que se realizé la
investigacion, sin diagndstico de diabetes tipo 2.
e Docentes nombrados y contratados, que aceptaron participar como unidad
de anélisis.
Criterios de exclusion:
e Docente nombrado y contratado, que no puedan participar por motivos
de:
v Aislamiento domiciliario
v" Muerte
v Licencia
v Viajaron fuera de la provincia de Huaraz
v Accidentes
4.4. UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA:
4.4.1. Unidad de anélisis:
Docentes nombrados y contratados de la Universidad Nacional “Santiago

Antanez de Mayolo”, segun los criterios de inclusion y exclusion.
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4.4.2. Muestra: para el presente estudio se considerd por calculo de muestreo
aleatorio simple, a 60 docentes universitarios, con nivel de confianza de
90%.

3 N XZ?Xpxq
T e X(N—D+22xpxq

Donde:

Z = nivel de confianza 90% -> Z=1,645

N = tamafio de la poblacién

e= Error de estimacion maximo aceptable

p = probabilidad de éxito, o proporcion esperada

g = probabilidad de fracaso

Teniendo los datos:

PARAMETRO VALOR
N 507

z 1.645

P 50.00%
q 50.00%
E 10.00%

Aplicando la férmula y reemplazando datos:
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507 X (1.645)?x0.5x0.5

n

T (01)2 x (507 — 1) + (1.645)2x0.5x0.5

n = 59.79

Redondeando: n = 60 docentes

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.

Se usd como técnica: La encuesta para ambas variables

Los instrumentos que se utilizaron fueron:

Test de Finnish Diabetes Risk Score (FINDRISC): Para la variable dependiente.

Se trata de un test de ocho preguntas, en la cual cada respuesta tiene asignada una

puntuacion variando la puntuacion final entre 0 y 26. La puntuacion final obtenida

de cada participante fue agrupada segun el nivel de riesgo que se interpretd (ver

anexo N° 02y 03).

Edad

Se califico agrupando por

grupos de edad en:
Menores de 45 afos
Entre 45-54 afios
Entre 55-64 afios

Mas de 64 afos

Los puntajes seran desde 0 a 4
puntos donde:

Menores de 45 afios = 0 puntos
Entre 45-54 afios= 2 puntos

Entre 55-64 afios= 3 puntos

Mas de 64 afios = 4 puntos
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indice de masa

corporal (IMC)

Se agrup6 en tres grupos
para la calificacion:

Menos de 25 kg/m?

entre 25-30 kg/m?

Mas de 30 kg/m?

Menos de 25 kg/m?= 0 puntos
entre 25-30 kg/m? = 1 puntos

Mas de 30 kg/m?= 3 puntos

Perimetro

abdominal (PAB)

Para la calificacion se
agrupd segun sexo:
Hombres:

Menos de 94 cm

Entre 94-102 cm

Mas de 102 cm

Mujeres:

Menos de 80 cm

Entre 80-88 cm

Mas de 88 cm

Hombres:

Menos de 94 cm= 0 puntos
Entre 94-102 cm= 3 puntos
Mas de 102 cm = 4 puntos

Mujeres:

Menos de 80 cm= 0 punto

Entre 80-88 cm= 3 puntos

Mas de 88 cm= 4 puntos

Antecedentes de
hipertension

arterial

Normal:120-129/80-84
mmHg

Normal alta: 130-139/85-
89 mmHg

HTA de grado 1: 140-

159/90-99 mmHg

Sus categorias son:
Riesgo alto
Riesgo moderado

Riesgo bajo
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HTA de grado 2: 160-
179/100-109 mmHg

HTA de grado 3: >=180

mmHg
Sus categorias son:
Antecedentes de
Normal: 70-110 mg/dL Riesgo alto
hiperglucemia
Hiperglucemia: >110 Riesgo moderado

>100 mg/dL
Riesgo bajo

Cuestionario FANTASTICO: Se usO este instrumento para la variable
independiente.

Es un instrumento disefiado en el Departamento de Medicina Familiar de la
Universidad McMaster de Canadé, permite identificar y medir el estilo de vida de
una poblacién, consta de 25 preguntas que estan agrupadas en 10 dominios los
cuales incluyen familia y amigos, actividad fisica, nutricion, tabaco, alcohol, suefio
y estres, tipo de personalidad, introspeccion, conduccién/trabajo y consumo de
drogas. La puntuacion fue desde O hasta 100 y se agrupo segun el nivel de

calificacion (ver anexo 04).

Adecuado: 0 a 59

Dominios sociales
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Dominios fisicos

Dominios psicologicos

Inadecuado: 60 a 100 puntos

5.1.1. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD:

a. VALIDACION DEL INSTRUMENTO:

Los instrumentos han sido validados en:

v El test de FINDRISK ha sido creado en Finlandia en el afio 2003 por Jaako
Tuomilehto, validado y aprobado por la Federacion Internacional de Diabetes®?.

v El cuestionario FANTASTICO ha sido validado por el Ministerio de Salud de

Canada en el afio 1984, en la Universidad de McMaster®©2.

b. CONFIABILIDAD:
Se aplico una encuesta piloto, a través de la cual se demostr6 que los datos
obtenidos son precisamente los que se esperan obtener durante la ejecucion de la
investigacion. Se realizo en una pequefia poblacion conformada por 10 docentes,
con caracteristicas similares de la poblacion total, cuyos resultados se sometieron
al andlisis a través del Coeficiente Alfa de Crombach, obteniéndose como
resultado un valor de 0.76 para el test fantastico y 0.71 para el test FINDRISC, lo

cual indica que los instrumentos de investigacion son confiables (Ver anexos N° 6

Y 7).
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4.6. ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

4.7.

INFORMACION

Se utilizo la técnica de analisis estadistico descriptivo y dispersion de la medida
de los datos, de acuerdo a la necesidad del estudio; determinandose medidas de
tendencia central. Se proces6é en cuadros estadisticos con valores absolutos y
porcentuales, haciendo uso de los softwares, Paquete estadistico IBM SPSS
version 25.0 para Windows y Microsoft Excel. Se procedid a realizar el analisis
estadistico descriptivo de las variables en cuadros unidimensionales,
bidimensionales y graficos de frecuencias.

Se realizd el analisis inferencial correlacional bi-variante, con el coeficiente de
Spearman para determinar la relacion entre riesgo de diabetes mellitus tipo 2 con
los estilos de vida en docentes. Se utilizo la prueba no paramétrica Chi Cuadrado,
con el cual se analizo la correlacion de la variable independiente sobre la variable
dependiente. Esta prueba se utilizd para datos medibles. En la significancia
estadistica de las pruebas se considerd el valor p < de 0,05.

ETICAEN LA INVESTIGACION:

La autonomia: En el presente estudio se aplicé el principio de autonomia ya que
los docentes participaron en forma voluntaria firmando el consentimiento
informado.

Beneficencia: El estudio permitira en el personal docente, implementar

actividades de mejora en actitudes y practicas preventivas sobre la diabetes
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mellitus tipo 2 que puedan prevenir efectos mortales a largo plazo en la salud o
dafios multiorgénicos.

Justicia: Todos los docentes tuvieron la misma probabilidad de participar en el
presente estudio de investigacién sin excepcién de ningun tipo de acuerdo a los
criterios de inclusion y exclusion.

No maleficencia: los resultados obtenidos en conjunto de todos los datos de la
poblacion participante son usados exclusivamente para fines de la investigacion.
Se considerara la normatividad internacional de la Declaracion de Helsinki en los
siguientes principios:

La debida precaucion ejercida en la realizacion de la presente investigacion
cuidando el medio ambiente. (principio 13)

Al pedir el consentimiento informado para la participacion en la investigacion, se
tuvo especial cuidado para evitar relacion de dependencia o si acepta bajo presion.
(principio 26)

La autora pondra a disposicion de la comunidad cientifica los resultados de la
investigacion garantizando responsablemente la integridad y exactitud de sus
informes. aceptando las normas éticas de entrega y publicacion de los resultados

negativos e inconclusos como los positivos. (principio 30)
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5. RESULTADOS

“Riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2 relacionado a estilos de vida en los docentes de la

Universidad Nacional “Santiago Antunez de Mayolo” Huaraz, 2021”

Tabla 1. Edad de los docentes de la Universidad Nacional “Santiago

Antinez de Mayolo”, segun grupo etareo Huaraz, 2021.

Edad N %

Menos de 45 afios 6 10,0
Entre 45-54 afios 12 20,0
Entre 55-64 afios 28 46,7
Mas de 64 afios 14 23,3
Total 60 100,0

Con relacion a los resultados obtenidos el 46,7 % de los docentes de la UNASAM tenian
entre 55 a 64 afos de edad y 10% eran menores de 45 afios; asi también 23,3% de docentes

tenian méas de 64 afios y 20% de docentes tenian entre 45 a 54 afios.
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Tabla 2. indice de masa corporal de los docentes de la Universidad

Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”, Huaraz, 2021

INDICE DE MASA

N %
CORPORAL
Menos de 25 Kg/m2 23 38,3
Entre 25-30 Kg/m2 34 56,7
Mas de 30 Kg/m2 3 5,0
Total 60 100,0

Con relacion a los resultados obtenidos el 56,7 % de los docentes de la UNASAM tenian
entre 25 a 30 Kg/m2 de IMC, 5% tienen méas de 30 Kg/m2 'y 38,3% de los docentes tenia

menos de 25 Kg/m2 de IMC
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Tabla 3. Perimetro abdominal segin sexo en los docentes de la

Universidad Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”, Huaraz, 2021.

Perimetro Perimetro Total
abdominal N % abdominal N %
] i N %
mujer varon
Menos de 80 2 3,3 Menos de 40 66,7
42 70
cm 94 cm
Entre 80-88 6 10,0 Entre 94- 6 10,0 12 20
cm 102 cm
Mas de 88 cm 4 6,7 Mas de 102 2 3,3 6 10
cm
Total 12 20 48 80 60 100

Con relacion a los resultados obtenidos de perimetro abdominal, el 66,7% de docentes
varones de la UNASAM tenian menos de 94 cm, ademaés el 3,3% de docentes mujeres
tenia menos de 80cm, el 10% de docentes mujeres y varones tenian entre 80 a 88 cm y
entre 94 a 102 cm respectivamente, por otro lado 6,7% de docentes mujeres tenian mas de

88cm, 3,3% de docentes varones tenian mas de 102 cm.
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Tabla 4. Antecedentes de hipertension arterial en docentes de la

Universidad Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”, Huaraz, 2021.

Antecedente de

N %
Hipertensién arterial
No 43 71,7
Si 17 28,3
Total 60 100,0

Con relacion a los resultados obtenidos 71,7 % de docentes de la UNASAM no tenia
antecedentes de hipertension arterial, el 28,3% de docentes tenia antecedentes de

hipertension.
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Tabla 5. Antecedente de hiperglicemia de los docentes de la Universidad

Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”, Huaraz, 2021.

Antecedente de hiperglicemia N %

No 46 76,7
Si 14 23,3
Total 60 100,0

Con relacion a los resultados obtenidos 76,7% de docentes de la UNASAM no tenia

antecedentes de hiperglicemia, sin embargo 23,3 % de docentes tenia antecedentes de

hiperglicemia.
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Tabla 6. Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus tipo 2 de los

docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”,

Huaraz, 2021.

Antecedentes familiares N %

No 37 61,7
Si 23 38,3
Total 60 100,0

Con relacién a los resultados obtenidos 61,7% de docentes de la UNASAM no tenia
antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, por otro lado 38,3% de docentes tenia

antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 7. Riesgos de diabetes mellitus tipo 2 en los docentes de la

Universidad Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”, Huaraz, 2021.

Riesgo de diabetes mellitus tipo

n %
2
Bajo 42 70.0
Moderado 8 13.3
Alto 10 16.7
Total 60 100.0

De acuerdo al riesgo de diabetes mellitus tipo 2, se observa que el 70.0% de la muestra de
docentes de la Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo tienen bajo riesgo de
diabetes mellitus tipo 2, mientras que el 13.3 % tienen moderado riesgo, ademas 16.7%,

tienen alto riesgo de diabetes mellitus tipo 2.
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Tabla 8. Estilos de vida segun la dimension biofisica en docentes, de la

Universidad Nacional “Santiago Antunez de Mayolo” Huaraz, 2021”

Adecuados Inadecuados Total
Estilos de vida
N % N % N %
Actividad
33 55 27 45 60 100
fisica
Nutricién 46 76.7 14 23.3 60 100
Suefio 48 80 12 20 60 100
Consumo de
54 90 6 10 60 100
sustancias

De acuerdo a la dimension biofisica se observa que 55% de docentes de la UNASAM
realizan actividad fisica de manera adecuada sin embargo 45% de docentes realizan
actividad fisica de manera inadecuada, 76.7% de docentes tienen nutricion adecuada sin
embargo 23.3% de docentes tienen nutricién inadecuada, 80% de docentes concilian el
suefio de manera adecuada sin embargo 20% de docentes concilian el suefio de manera
inadecuada, 90% de docentes tienen adecuado consumo de sustancias sin embargo 10%

de docentes tienen inadecuado consumo de sustancias.
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Tabla 9. Estilos de vida segun la dimensién psicoldgica en docentes de

la Universidad Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo” Huaraz, 2021”

Estilos Adecuados Inadecuados Total

de vida N % N % N %
Personalidad 35 58.3 25 41.7 60 100
Introspeccion 25 41.7 35 58.3 60 100

De acuerdo a la dimensidn psicoldgica se observa que 58.3% de docentes de la UNASAM
tienen personalidad adecuada sin embargo 41.7% de docentes tienen personalidad
inadecuada, 58.3% de docentes tienen introspeccién inadecuada sin embargo 41.7% de

docentes tienen introspeccion adecuada.
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Tabla 10.  Estilos de vida segun la dimensidn social en docentes de la

Universidad Nacional “Santiago Antunez de Mayolo” Huaraz, 2021”

Estilos Adecuados Inadecuados Total
de vida N % N % N %
Trabajo 57 95 3 5 60 100
Familia-

53 88.3 7 11.7 60 100

Amigos

De acuerdo a la dimensidn social se observa que 95% de docentes de la UNASAM tienen
adecuados estilos de vida en su trabajo sin embargo 3% de docentes tienen inadecuados
estilos de vida en su trabajo, con respecto a familia-amigos se observa que 83% de
docentes tienen estilos de vida adecuado sin embargo 11.7% de docentes tienen

inadecuados estilos de vida.
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Tabla 11. Estilos de vida en general de los docentes de la Universidad

Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, Huaraz, 2021

Estilosdevida N %
Inadecuado 2 3,3
Adecuado 58 96,7
Total 60 100,0

De acuerdo a los estilos de vida en general de los docentes de la Universidad Nacional
“Santiago Antiinez de Mayolo”, se observa que el 96.7% de la muestra de docentes tienen

estilos de vida adecuados, mientras que el 3.3% tienen estilos de vida inadecuados.
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Tabla 12. Relacion de los riesgos de diabetes mellitus tipo 2 con los estilos de vida
de los docentes de la, Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”,

Huaraz, 2021.

Riesgo de Estilos de vida

diabetes mellitus Inadecuado Adecuado Total

tipo 2 N % N % n %
Riesgo bajo 0 0.0 42 70.0 42 70.0
Riesgo moderado 2 3.3 6 10.0 8 13.3
Riesgo alto 0 0.0 10 16.7 10 16.7
Total 2 3.3 58 96.7 60 100.0

X?=13.448 gl=2 P-valor=0.001

En la tabla, se observa que el 70% de docentes de la Universidad Nacional Santiago
Antlnez de Mayolo tienen riesgo bajo de diabetes mellitus tipo 2 y ademas con estilos de
vida adecuados, 16.7% de docentes tienen riesgo alto de diabetes mellitus tipo 2 y ademas
tienen estilo de vida adecuado, 10% de docentes tienen riesgo moderado de diabetes
mellitus tipo 2 ademas de estilo de vida adecuado, 3.3% de docentes tienen riesgo
moderado de diabetes mellitus tipo2 ademas de estilo de vida inadecuado. Realizando la
prueba estadistica no paramétrica de dependencia chi cuadrado, encontramos p-valor de
0.001 y X?= 13.448 lo cual demuestra relacion significativa entre los estilos de vida y el

riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en los docentes con un nivel de confianza de 95%.
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Tabla 13.  Prueba de hipotesis de la relacion entre los estilos de vida con el
riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente,

Universidad Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”, Huaraz, 2021.

Correlaciones

Test de Estilos de
FINDRISC vida
Rho de Test de Coeficiente de 1.000 -,389**
Spearman FINDRISC correlacion
Sig. (Bilateral) : ,002
N 60 60
Estilosde  Coeficiente de -,369** 1.000
vida correlacion
Sig. (Bilateral) ,002
N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (Bilateral)

Como se observa de la tabla, existe relacion indirecta y significativa entre ambas variables.
Como el valor de significacion observada del coeficiente de correlacion de Spearman
Sig.(bilateral) = 0.000, es menor al valor de significacion teoérica o = 0.05, se rechaza la
hipotesis nula. Ello significa que el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se relaciona
a estilos de vida inadecuado en el personal docente, Universidad Nacional “Santiago

Antinez de Mayolo”, Huaraz, 2021, se cumple la hipotesis de investigacion.
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Prueba de Hipotesis
La contrastacion de las hipdtesis se probé mediante el coeficiente de correlacion de
Spearman ya que ambas variables y dimensiones no cumplen el supuesto de normalidad

en los puntajes obtenidos.

Hipotesis de Investigacion

El riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se relaciona a estilos de vida inadecuados en

el personal docente, Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, Huaraz, 2021.

Hipotesis Estadistica

Ho: El riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 no se relaciona a estilos de vida
inadecuados en el personal docente, Universidad Nacional “Santiago Antinez de

Mayolo”, Huaraz, 2021.

Ha: El riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se relaciona a estilos de vida inadecuados
en el personal docente, Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, Huaraz,

2021.

Nivel de significacion

El nivel de significacion tedrica es o = 0.05, que corresponde a un nivel de confiabilidad

del 95%.

Funcion de prueba
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Se realiz6 por medio del coeficiente de correlacion de Spearman, ya que las variables no

presentan normalidad en los datos.

Regla de decision

€69

Rechazar Ho cuando la significacion observada “p” es menor que a.
No rechazar Ho cuando la significacion observada “p” es mayor que o.

Como el valor de significacion observada del coeficiente de correlacion de Spearman
Sig.(bilateral) = 0.000, es menor al valor de significacion tedrica a = 0.05, se rechaza la
hipétesis nula. Ello significa que el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se relaciona
a estilos de vida inadecuados en el personal docente, Universidad Nacional “Santiago

Anttinez de Mayolo”, Huaraz, 2021, se cumple la hipotesis de investigacion.
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6. DISCUSION

Segun los resultados con respecto al primer objetivo especifico, Identificar los riesgos de
diabetes mellitus tipo 2 en docentes, de la Universidad Nacional “Santiago Antinez de
Mayolo”, aplicando el test de FINDRISC, se encontr6 que mayoritariamente, 46,7 % de
docentes tienen entre 55 y 64 afios de edad, 56,7 % de docentes tienen el IMC entre 25-
30 Kg/m2 que indica sobrepeso, con respecto al perimetro abdominal 66,7% correspondia
amenos de 94 cm y eran varones, 71,7 % no tenian antecedentes de hipertension arterial,
76,7% no tenian antecedentes de hiperglucemia, 61,7% no tienen antecedentes de
diabetes mellitus tipo 2, por consiguiente 70% de docentes tiene riesgo bajo de padecer
diabetes mellitus tipo 2 frente a 16,7% de docentes que tienen riesgo alto. Estas cifras son
contrastadas con el estudio de Plessis D, Cristina M que evidencio que solo el 18 % de su
poblacion de estudio tuvo riesgo alto de padecer diabetes mellitus tipo 2 en los proximos
10 afios (12), de modo similar Llorente Columbié Y, Miguel-Soca PE, Rivas Vazquez D,
Borrego Chi Y, Manifiestan que el riesgo de DM2 es mayor en pacientes con antecedentes
familiares de la enfermedad, obesos, hipertensos y portadores de sindrome metabolico
(5 En cuanto a resultados de investigacion de Ascar MGI, Aparicio MML, Ascar MLD,
Huespe MCB, Hernandez MMM, Ascar MGI, et al. Obtuvieron en dos poblaciones
diferentes con respeto al nivel sociocultural, los resultados indicaron diferencia
significativa en la puntuacion general , al comparar entre ambos niveles socioculturales la
presion arterial, antecedentes familiares y habitos dietarios (13) . En definitiva, en la

presente investigacion no se tomd en cuenta las diferencias socioculturales.
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Es necesario recalcar que las personas con riesgo de diabetes mellitus tipo 2 también se
enfrentaran a una alta probabilidad de enfermedad cardiaca ©. Por consiguiente, los
docentes con riesgo alto de diabetes mellitus tipo 2 también tendran la probabilidad de
tener enfermedades cardiacas, de la misma forma Lopez-Gonzalez AA, Garcia-Agudo S,
Tomas-Salva M, Vicente-Herrero MT, concluyen que los parametros relacionados con
riesgo cardiovascular analizados fueron empeorando a media que aumentaba el valor del

test de FINDRISC @7,

Cardenas Bernabé F de M, en su investigacion encontrd que el 58% pertenece al sexo
femenino y un 42 % al masculino, en cuanto a la edad un 53% son adultos jovenes (<45
afos), 33% adultos maduros (45-54 afios) y un 47 % ancianos jovenes (54-64 afos), se

encontro correlacion positiva y buena entre glicemia en ayunas y el test de FINDRISC (8,

Respecto al segundo objetivo especifico, Identificar los estilos de vida en docentes
Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, aplicando el cuestionario
FANTASTICO, se identific en la dimensién biofisica que mayoritariamente para la
actividad fisica (55%), nutricién(76.7%), consumo de sustancias(90%) y suefio(80%), los
estilos de vida son adecuados. con respecto a la dimension psicolégica, en su mayor
porcentaje es adecuado para el tipo de personalidad (58.3%), en cambio son inadecuados
los estilos de vida en la introspeccion (58.3%). en cuanto a la dimensidn social, en su
mayoria los estilos de vida son adecuados tanto para el trabajo (95%) como para la familia
y amigos (88.3%), obteniendo como resultado en general que 96,7% de docentes tienen

estilos de vida adecuados, mientras que 3,3 % tienen estilos de vida inadecuados. , Yurico
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GJ, Pamela ST, obtuvieron un 83.7% con estilo de vida adecuado y estilo de vida
inadecuado con 16.3% en su grupo de estudio @. Shirley VU, manifiesta que el
conocimiento y las practicas de estilo de vida saludables en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 es alto y adecuado respectivamente 2. Mientras Yurley CF. Evaluaron 7
dimensiones y se identifico que los estudiantes no presentaban practicas saludables para

actividad fisica y tiempo de ocio 9.

Sobre el tercer objetivo especifico, relacionar los riesgos de diabetes mellitus tipo 2 con
los estilos de vida en docentes, de la Universidad Nacional “Santiago Antunez de
Mayolo”, se encontré que la mayoria (70% de docentes) tiene estilos de vida adecuados
ademas de riesgo bajo de diabetes mellitus tipo 2, al aplicar la prueba estadistica no
paramétrica chi cuadrado (Ch2 = 13.448) se obtuvo un P-valor de 0,001 < p valor 0,05 por
lo tanto existe relacion estadisticamente significativa entre las variables estilos de vida y
riesgo de diabetes tipo 2. Dicho resultado no concuerda con los estudios hechos por Delia
Giorgina BB, Ana PC, Sidar SS. quienes encuentran altos porcentajes de riesgo de
diabetes mellitus tipo 2 en su investigacion, debido a que la totalidad de su muestra tenian
familiares diabéticos y un alto indice de hipertension arterial, valor glucémico mayor de
100 mg/dL, asi también sobrepeso y obesidad Y. Concuerda con la investigacion de
Maricruz EE. Quien dice que existe relacion entre los factores de riesgo de DM2 y el estilo
de vida 9, Caballero AA, Morales BG en su investigacion usaron tres instrumentos de
recoleccion de datos, con los cuales tuvo una correlacion positiva p=0.008 entre glucemia
y riesgo de diabetes mellitus tipo 2, el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en >45 afios a la

vez tiene 12.71 de media de FINDRISC @4,
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7. CONCLUSIONES

Existe relacion entre los estilos de vida inadecuados con los riesgos de padecer
diabetes mellitus tipo 2 en el personal docente de la Universidad Nacional
“Santiago Antunez de Mayolo”.

La mayoria de los docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antinez de
Mayolo” presentan riesgo bajo de padecer diabetes mellitus tipo 2.

La mayoria de los docentes de la Universidad Nacional “Santiago Ant(nez de
Mayolo” tienen estilos de vida adecuados respecto a los dominios fisicos
(Nutricién, Actividad Fisica, Suefio y Consumo de sustancias), psicologicos (Tipo
de personalidad y Introspeccion), y sociales (Trabajo, Familia y amigos).

La mayoria de docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antunez de
Mayolo” tenian entre 55 a 64 afios de edad.

La mayoria de los docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antiinez de
Mayolo” tenian IMC entre 25 a 30 Kg/m2

La mayoria de los docentes varones de la Universidad Nacional “Santiago Antiinez
de Mayolo” tenian menos de 94 cm de perimetro abdominal.

La mayoria de los docentes mujeres de la Universidad Nacional “Santiago
Antinez de Mayolo” tenian entre 80-88 cm de perimetro abdominal.

La mayoria de los docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antiinez de
Mayolo™ no tenian antecedentes de hipertension arterial.

La mayoria de los docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antinez de

Mayolo” no tenian antecedentes de hiperglicemia.
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e La mayoria de docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antinez de

Mayolo” no tenian antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2
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8. RECOMENDACIONES

Se recomienda a las autoridades de la Universidad Nacional “Santiago Antunez de
Mayolo”, realizar la sensibilizacion a la comunidad universitaria de la importancia
de los buenos estilos de vida y alimentacion saludable.

A los docentes de la Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, se le
recomienda que mejoren sus estilos de vida, con respecto a la actividad fisica y
control de peso, perimetro abdominal y control de la glucosa.

A los estudiantes de la Universidad Nacional “Santiago Antiinez de Mayolo”,
invitarles a que hagan mas investigaciones sobre el riesgo de padecer diabetes
mellitus tipo 2 y estilo de vida en otros grupos de estudio.

A la comunidad universitaria de la Universidad Nacional “Santiago Antinez de
Mayolo”, poner atencion a su salud fisica, mental y social, para beneficio de las
familias.

A la Escuela Profesional de Enfermeria poner énfasis en la prevencion de
enfermedades no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2

A los profesionales de enfermeria promover el cuidado de la salud fisica, mental

y social, para beneficio de la comunidad en general.
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ANEXOS

ANEXO 01: FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Consentimiento informado para poder participar en el estudio de investigacion:

Institucién: Universidad nacional “Santiago Antinez de Mayolo”

Investigador: Rosales Tarazona Marcelina Rebeca

Titulo: Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en relacion a estilo de vida en el

personal docente de la universidad nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, 2021.

Proposito del estudio:

Usted ha sido invitado en a participar en una investigacion que lleva por titulo: “Riesgo
de padecer diabetes mellitus tipo 2 en relacion a estilo de vida en el personal docente de
la Universidad Nacional “Santiago Antinez de Mayolo”, 2021”. este estudio es
desarrollado por mi persona en mi condicion de egresada de la Universidad Nacional
“Santiago Antunez de Mayolo”. Estoy realizando, con la finalidad de conocer los riesgos

de padecer diabetes tipo 2.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le haran los siguientes procedimientos:
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1. Se le haré preguntas

En los cuestionarios usted responderé las preguntas con gran sinceridad.

Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en el estudio, comprendo que cosas me van a pasar si
participo en este proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y puedo

retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 02: CUESTIONARIO FINDRISC

ESCALA DE FINDRISC
La prevencion: el mejor tratamiento

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disefiado para valorar el riesgo
individual de desarrollar DM 2 en el plazo de 10 afios.

Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarrollar DM en esta escala son:
edad, IMC, el perimetro de cintura, hipertension arterial con tratamiento farmacolégico y los
antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test de ocho preguntas en el cual cada respuesta tiene asignado una puntuacion,
variando la puntuacion final entre 0y 26.

EDAD IMC(kg/m?2)
Menos de 45 afios 0 puntos Menos de 25 kg/m2 0 puntos
Entre 45-54 afios 2 puntos Entre 25-30 kg/m2 1 punto
Entre 55-64 arios 3 puntos Mas de 30 kg/m2 3 puntos
Mas de 64 afios 4 puntos
Perimetro abdominal (medido a nivel del ombligo)
Hombres Mujeres Puntuacion

Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos
Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Mas de 88 cm 4 puntos

¢ Realiza normalmente al menos 30
minutos diarios de actividad fisica?

¢ Con que frecuencia consume frutas, verduras
y hortalizas?

Si 0 puntos A diario 0 puntos
No 2 puntos No a dario 1 punto
¢Le han recetado alguna vez ¢Le han detectado alguna vez niveles altos de
medicamentos contra la HTA? glucosa en sangre?
Si 2 puntos Si 5 puntos
No 0 puntos No 0 puntos
PUNTUACION
¢Ha habido algun diagnostico de DM en su familia? TOTAL
No 0 puntos
Si: abuelos, tios o primo r_]_ermanos (pero 3 puntos
no padres, hermanos o hijos)
Si: Padre hermanos o hijos 5 puntos
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ANEXO 03: PUNTAJE DEL TEST FINDRISK

NIVEL DE CALIFICACION PUNTAJE
Nivel de riesgo bajo 0 a 11 puntos
Nivel de riesgo moderado 12 a 14 puntos
Nivel de riesgo alto 15 a 26 puntos

Cuanto menor sea el puntaje menor serd el riesgo de padecer diabetes mellitus

tipo 2 en 10 afios.
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ANEXO 04: CUESTIONARIO FANTASTICO

TEST DE AUTOEVALUACION SOBRE ESTILOS DE VIDA: "FANTASTICO"

Contesta el cuestionario recordando tu vida en el Gltimo mes Puntaje
Tengo con quien hablar de las cosas que son mas . .
l . g qul . a Yo doy y recibo carifio:
. importantes para mi: .
Familia Y |casi siempre 2_|Casi siempre 12|
amigos |A veces 1 |A veces 1]
Casi nunca 0 [Casinunca 0 |
I L~ | L=
[ Yo realizo actividad fisica (caminar, subir escaleras, Yo hago ejercicio en forma activa al menos por 20 |
. trabajo de la casa, hacer el jardin): minutos (correr, andar en bicicleta): -
Actividad |casi siempre 2 |4 o mas veces por semana 12|
fisica A veces 1 |1 a 3 veces por semana 11
Casi nunca 0 |Menos de una vez por semana 0 |
. L~ | L=
| Mi alimentacién es balanceada |Consumo mucha azlcar o sal o Estoy pasado de mi peso ideal en: |
comida chatarra o con mucha grasa:
Nutricion |21 siempre Ninguna de estas | 2 Normal o hasta 4 kilos de mas | 2|
A veces Alguna de estas | 1 5 a 8 kilos de mas (1]
Casi nunca [0 ] Todas estas 0 Mas de 8 kilos 0 |
I L~ | =
I Yo fumo cigarrillos: Generalmente fumo ....... cigarrillos por dia: I
Tabaco No en los ultimos 5 afios | 2 |Ninguno Z
No en el ultimo afio 1 |0a10 11
He fumado este afio 0 [Mas de 10 0 |
I L~ | L=
[ Mi numero de tragos por Bebo mas de cuatro tragos en una  |Manejo el auto después de beber |
semana es de: misma ocasion: alcohol: -
0 a 7 tragos 2 Nunca 2 Nunca 2
Alcohol g 2 . — -
8 a 12 tragos Ocasionalmente | 1 Solo rara vez (1]
Mas de 12 tragos | O | A menudo 0 A menudo 0 |
I L~ =
Duermo bien y me siendo Yo r,ne siento c.a,paz de .ma}nejar el Yo me rekajo y disfruto mi tiempo liore |
descansado a: estrés o la tension en mi vida:
Suefio/ |casi siempre Casi siempre [2] Casi siempre [2]
estrés |A veces A veces 1 A veces (1]
Casi nunca [0 ] Casi nunca 0 Casi nunca 0 |
| L~ =
I T Parece que ando acelerado/a: Me siento enojado o agresivo/a: |
Tipo de — —
. |Casi nunca 2 |Casinunca 2
personalid — =
Algunas veces 1 |Algunas veces 11
ad A menundo 0 |A menudo 0
| L~ | L=
I Zn(zirsr?i;/t:n pensador positivo u Yo me siento tenso/a o apretado/a: |Yo me siento deprimido/a o triste: |
Introspec (casi siempre Casi siempre 2 Casi siempre [2]
cién A veces A veces 1 A veces [1]
Casi nunca 0] Casi nunca 0 Casi nunca 10|
[
[ . . . . Yo me siento satisfecho/a con mi trabajo o mis ]
—1Uso siempre el cinturén de seguridad L
Conducci ___|actividades: -
G Siempre 2 [Casisiempre 12|
) A veces 1 [A veces 11
trabajo |casinunca 0_|cCasinunca 10] |
| Uso drogas como marihuana, Uso excesivamente los remedios que |Bebo café, té o bebidas cola que tienen |
cocaina o pasta basica: me indican o los que puedo comprar |cafeina: -
Otras |Nunca Nunca 2 Menos de 3 por dia [2]
drogas |Ocasionalmente Ocasionalmente | 1 3 a 6 por dia (1]
Amenudo_ |0 [ ____|Amenudo ___ | ol _____1 Masde6porda_ ______ ol____ J___
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ANEXO 05: PUNTAJE DEL CUESTIONARIO FANTASTICO

NIVEL DE CALIFICACION PUNTAJE
Adecuado 0 a 59 puntos
Inadecuado 60 a 100 puntos

Cuanto menor sea el puntaje mayor es la necesidad de cambios
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ANEXO 06: DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO FANTASTICO

DIMENSIONES DEL CUESTIONARIO FANTASTICO

. METODO DE
DIMENSION - PUNTOS
CALIFICACION
Tengo con quien hablar de las cosas
gue son importantes para mi:
] e g Casi siempre = 2 puntos
El método de calificacion P P
. - A veces = 1 punto
del dominio Familia'y .
. ) Casi nunca = 0 puntos
amigos, sera formulando
dos preguntas cerradas. . .
preg Yo doy y recibo carifio
Casi siempre = 2 puntos
A veces =1 punto
Casi nunca = 0 puntos
Dominios Uso siempre el cinturén de
sociales seguridad:
Casi siempre = 2 puntos
) e g A veces =1 punto
El método de calificacion . P
. g Casi nunca = 0 puntos
del dominio conduccién /
trabajo serd formulando . . .
J Yo me siento satisfecho/a con mi
dos preguntas cerradas. . . .
trabajo o mis actividades:
Casi siempre = 2 puntos
A veces =1 punto
Casi nunca = 0 puntos
Mi alimentacion es balanceada:
Casi siempre = 2 puntos
A veces =1 punto
) e g Casi nunca = 0 puntos
El método de calificacion P
. del dominio nutricién, sera .
Dominios Consumo mucha azucar o sal o
. formulando tres preguntas . )
fisicos comida chatarra o con mucha grasa:

cerradas.

Ninguna de estas = 2 puntos
Alguna de estas= 1 punto
Todas estas = 0 puntos

Estoy pasado de mi peso ideal en:
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Normal o hasta 4 kilos de mas = 2
puntos

5 a 8 kilos de mas = 1 punto

Mas de 8 kilos = 0 puntos

El método de calificacion
del dominio tabaco sera
formulando dos preguntas
cerradas.

Yo fumo cigarrillo:

No en los ultimos 5 afios=2 puntos

No en el ultimo afio= 1 punto

He fumado este afio = 0 puntos
Generalmente fumo___ cigarrillos
por dia:

Ninguno 2 =puntos

0-10 =1 punto

Mas de 10 =0 puntos

El método de calificacion
del dominio alcohol sera
formulando tres preguntas
cerradas.

Mi numero promedio de tragos por
semana es de:

0 a 7 tragos = 2 puntos

8 al? tragos= 1 punto

Mas de 12 tragos = 0 puntos

Bebo més de cuatro tragos en una
misma ocasion:

Nunca = 2 puntos

Ocasionalmente = 1 punto

A menudo = 0 puntos

Manejo el auto después de beber
alcohol:

Nunca =2 puntos

Solo rara vez = 1 punto

A menudo= 0 puntos
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El método de calificacion
del dominio suefio / estrés,
sera formulando tres
preguntas cerradas.

Duermo bien 'y me siento
descansado/a:

Casi siempre = 2 puntos

A veces = 1 punto

Casi nunca = 0 puntos

Yo me siento capaz de manejar el
estrés o la tension en mi vida:

Casi siempre = 2 puntos

A veces =1 punto

Casi nunca = 0 puntos

Yo me relajo y disfruto mi tiempo
libre:

Casi siempre = 2 puntos

A veces =1 punto

Casi nunca = 0 puntos

El método de calificacion
del dominio actividad
fisica, serd formulando dos
preguntas cerradas.

Yo realizo actividad fisica (caminar,
subir escaleras, trabajo de la casa,
hace el jardin):

Casi siempre = 2 puntos

A veces = 1 punto

Casi nunca = 0 puntos

Yo hago ejercicios en forma activa al
menos por 20 minutos (correr, andar
en bicicleta)

4 0 mas veces por semana = 2 puntos

1 a 3 veces por semana = 1 punto
Menos de una vez por semana = 0
puntos

El método de calificacion
del dominio otras drogas,
sera formulando tres
preguntas cerradas.

Uso drogas como marihuana, cocaina
0 pasta basica:

Nunca = 2 puntos

Ocasionalmente = 1 punto

A menudo = 0 puntos




109

Uso excesivamente los remedios que
me indican o los que puedo comprar
sin receta:

Nunca = 2 puntos

Ocasionalmente = 1 punto

A menudo = 0 puntos

Bebo café, t¢ o bebidas cola que
tienen cafeina:

Menos de 3 por dia = 2 puntos

3 a6 por dia =1 punto

Mas de 6 por dia = 0 puntos

Dominios
psicoldgicos

El método de calificacion
del dominio tipo de
personalidad, serd
formulando dos preguntas
cerradas.

Parece que ando acelerado/a:
Casi nunca =2 puntos

Algunas veces = 1 punto

A menudo = 0 puntos

Me siento enojado o agresivo/a:
Casi nunca =2 puntos

Algunas veces = 1 punto

A menudo = 0 puntos

El método de calificacion
del dominio introspeccion,
sera formulando tres
preguntas cerradas.

Yo soy un pensador positivo u
optimista:

Casi siempre= 2 puntos

A veces =1 punto

Casi nunca = 0 puntos

Yo me siento tenso/a o apretado/a:
Casi siempre= 2 puntos

A veces =1 punto

Casi nunca = 0 puntos

Yo me siento deprimido/a o triste:
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Casi siempre= 2 puntos
A veces =1 punto
Casi nunca = 0 puntos
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ANEXO 07: ALFA DE CRONBACH PARA EL CUESTIONARIO FANTASTICO
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA (CONFIABILIDAD)

S P ﬂ]
K—1 S?
a(Alfa)= 0.76
K (Numero de items) = 25
Si (varianza de cada item) = 6.47
St (Varianza total) 23.89

Confiabilidad | Confiabilidad Confiabilidad Confiabilidad | Confiabilidad
muy baja o bajao moderada o moderadamente altao
muy deficiente deficiente adecuada alta o buena excelente
0 0.6 0.7 0.8 0.9 1

INTERPRETACION: la consistencia interna procesada por el estadistico alfa de
CRONBACH para el cuestionario FANTASTICO nos dio como resultado 0.76 lo cual

indica que el instrumento es fiable y que produce resultados consistentes.
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ANEXO 08: ALFA DE CRONBACH PARA EL TEST DE FINDRISK
CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INDICE DE CONSISTENCIA INTERNA (CONFIABILIDAD)

S P ﬂ]
K—1 S?
a(Alfa)= 0.71
K (Numero de items) = 8
Si (varianza de cada item) = 13.36
St (Varianza total) 35.6

Confiabilidad | Confiabilidad Confiabilidad Confiabilidad | Confiabilidad
muy baja o baja o moderada o moderadamente altao
muy deficiente deficiente adecuada alta o buena excelente
0 0.6 0.7 0.8 0.9 1

INTERPRETACION: la consistencia interna procesada por el estadistico alfa de
CRONBACH para el test de FINDRISK nos dio como resultado 0.71 lo cual indica que

el instrumento es fiable y que produce resultados consistentes.
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