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RESUMEN 

La presente investigación se llevó a cabo con el objetivo de determinar si 

existe relación entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollo de diabetes 

mellitus en el adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021; para lo cual se 

realizó un estudio descriptivo/correlacional de tipo transversal, con enfoque 

cuantitativo y diseño no experimental. Las variables estudiadas fueron “estilo 

de vida”, como variable independiente; y “riesgo de desarrollo de diabetes”, 

como variable dependiente. Se trabajó con una muestra de cincuenta 

participantes, que representan al total de adultos jóvenes que acuden al centro 

de salud La Cruz. Se emplearon dos cuestionarios, el primero, para conocer el 

estilo de vida de los adultos jóvenes, elaborado y validado por Ayte C.; y el 

segundo, llamado Test de Findrisk, empleado para medir el nivel de riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo II, validado a nivel mundial y reconocido por la 

Organización Mundial de la Salud. El estilo de vida, se categorizó según el 

puntaje alcanzado por cada participante en el cuestionario aplicado, entre 0 y 

54 puntos se les calificó con un estilo de vida “no saludable”, y entre 55 y 108 

puntos se les calificó, con un estilo de vida “saludable”. el riesgo de desarrollar 

diabetes se valoró en base a 5 niveles, desde el “bajo” hasta el “muy alto”, 

según el puntaje obtenido en el test. se encontró que el 55% de los adultos 

jóvenes del centro de salud la cruz lleva un estilo de vida saludable, el 34% 

tiene un nivel de riesgo bajo de contraer diabetes mellitus tipo II, y sólo el 8% 

tiene un nivel de riesgo muy alto. Se concluyó que existe relación inversa entre 

las variables estilo de vida y nivel de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2; 

es decir que, si se lleva un estilo de vida saludable, entonces el nivel riesgo de 

padecer diabetes es menor; como se demuestra en esta investigación. 

Palabras clave: Estilo de vida, diabetes, adultos jóvenes. 
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ABSTRACT 

The present investigation was carried out with the objective of 

determining if there is a relationship between lifestyle and the risk of developing 

diabetes mellitus in the young adult of the La Cruz health center, 2021; for 

which a cross-sectional descriptive/correlational study was carried out, with a 

quantitative approach and a non-experimental design. The variables studied 

were "lifestyle", as an independent variable; and “risk of developing diabetes”, 

as a dependent variable. We worked with a sample of fifty participants, 

representing the total number of young adults who attend the La Cruz health 

center. Two questionnaires were used, the first, to know the lifestyle of young 

adults, elaborated and validated by Ayte C.; and the second, called the Findrisk 

Test, used to measure the level of risk of developing type II diabetes mellitus, 

validated worldwide and recognized by the World Health Organization. The 

lifestyle was categorized according to the score achieved by each participant in 

the applied questionnaire, between 0 and 54 points they were qualified with an 

"Unhealthy" lifestyle, and between 55 and 108 points they were qualified with a 

"Not Healthy" lifestyle. of “Healthy” life. The risk of developing diabetes was 

assessed based on 5 levels, from "LOW" to "Very High", according to the score 

obtained in the test. It was found that 55% of the young adults of the La Cruz 

health center lead a Healthy lifestyle, 34% have a Low risk level of contracting 

type II diabetes mellitus, and only 8% have a very high-risk level. high. It was 

concluded that there is an inverse relationship between the lifestyle variables 

and the level of risk of suffering from type 2 diabetes mellitus; that is, if you lead 

a healthy lifestyle, then the risk level of diabetes is lower; as shown in this 

research. 

Keywords: Lifestyle, diabetes, young adults. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades no transmisibles (ENT) son un tema muy amplio e 

importante porque muchas de estas se pueden localizar de forma común en 

nuestro entorno, como, por ejemplo: la diabetes, que es una enfermedad 

degenerativa y por con siguiente letal. Estas enfermedades están 

evolucionando lentamente y bajo condiciones de larga duración que 

representan un problema de salud pública, predisponiendo a la población 

vulnerable a padecerlas; sin embargo, se debe tener en cuenta que son 

prevenibles y pueden ser controladas mediante políticas y normativas públicas, 

e intervenciones relativas al modo de vida (1,2). 

 

En América Latina, la diabetes mellitus tipo 2 ocupa el primer lugar con 

impacto en los sistemas de salud; tanto así que, en el 2016, 342.603 personas 

murieron por esta enfermedad con una tasa de mortalidad de 33,1% en 

100.000 habitantes, ocupando el cuarto lugar con el mayor número de muertes 

entre las enfermedades no transmisibles. Si esta enfermedad no se controla 

rápidamente, progresará a complicaciones como insuficiencia renal, accidente 

cerebrovascular, ceguera, amputación de miembros inferiores e infarto (3,4). 

 

La Federación Internacional de Diabetes (FID) estimó la prevalencia más 

alta de diabetes en un 9,2 % en adultos de 20 a 79 años en América Latina, en 

comparación con un 11,1 % en América del Norte. y 10,8% en el sur de Asia, 

en 2017, este aumento se basó en la alta prevalencia de condiciones como la 

obesidad y la intolerancia a la glucosa, y la situación se agravó cuando los 

pacientes desconocían su condición (5). 

 

En el Perú, más del 50% de las enfermedades están asociadas a la 

diabetes, tales como: enfermedades cardiovasculares, enfermedades 

respiratorias crónicas, cáncer, hipertensión, etc. Estas enfermedades 

representan el 58,5% y son las enfermedades que provocan el mayor número 

de discapacidades. Además, su prevalencia es del 3,6% en una población de 

104.227 con una tasa de mortalidad de 18,9 por 100.000 (6,7). 
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Existen diversos factores de riesgo para que una persona desarrolle esta 

enfermedad, entre los más comunes: mala alimentación, sedentarismo y 

obesidad. Así se afirma que el enfrentamiento de la enfermedad es un trabajo 

diario y continuo del individuo para controlar el metabolismo necesario. Se 

debe resaltar la importancia de la educación y el conocimiento sobre los 

mecanismos fisiopatológicos que conducen a la enfermedad para tomar 

acciones inmediatas para prevenir y reducir el daño (8). 

 

En la actualidad, existen muchos medios para prevenir la diabetes; sin 

embargo, se ven muy pocos resultados alentadores en ese sentido. Por ello, se 

utiliza la atención al diagnóstico precoz de la enfermedad, al uso de métodos 

efectivos que ayuden a solucionar el problema y la aplicación de posibles 

soluciones o estrategias de mitigación, entre las que se encuentra el uso del 

test Findrisk. en muchos países, lo que respalda su eficacia en la detección 

temprana de la diabetes y, por lo tanto, permite la aplicación oportuna del 

tratamiento (6). 

 

De ahí que surge la necesidad de conocer: ¿Cuál es la relación entre los 

estilos de vida y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus en el adulto joven del 

centro de salud La Cruz, 2021? Ya que no se evidencian estudios concretos 

sobre este tema tan importante en la zona. 

 

El objetivo general de la presente investigación es: Determinar si existe 

relación entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus en 

el adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021. Y para alcanzarlo, se 

plantearon los siguientes objetivos específicos:  

 

- Describir el estilo de vida que lleva el adulto joven del centro de salud La 

Cruz, 2021. 

- Identificar el nivel de riesgo a desarrollar diabetes mellitus según el test de 

Findrisk en el adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021. 
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Las hipótesis propuestas son: 

- H0: No existe relación entre estilos de vida y el riesgo de padecer diabetes 

en los adultos jóvenes del Centro de Salud de La Cruz. 

- H1: Existe relación entre estilos de vida y el riesgo de padecer diabetes en 

los adultos jóvenes del Centro de Salud de La Cruz. 

 

Desde el punto de vista de la comunidad, este estudio es importante, 

especialmente durante esta pandemia, ya que las personas con diabetes 

tienen un mayor riesgo de desarrollar síntomas graves o incluso morir por 

COVID19; Además, la detección temprana de esta condición puede reducir la 

morbilidad y mortalidad, y prevenir o controlar las condiciones asociadas a 

dicha enfermedad. 

 

En cuanto a la practicidad, mediante el uso de una herramienta de 

investigación como un cuestionario para recolectar datos sobre el estilo de vida 

de los jóvenes, acompañado de la observación directa, permite realizar 

investigaciones pertinentes. Los resultados y conclusiones son de utilidad para 

estudios posteriores. Asimismo, los resultados obtenidos pueden orientar a los 

gobiernos y líderes regionales en el desarrollo de estrategias de prevención de 

la diabetes o programas de información en beneficio de sus poblaciones.  

 

Para la Escuela de Enfermería, servirá como antecedente a futuras 

investigaciones que se realicen en la región y como referente para tratar el 

tema de estudio de la diabetes en la zona. 
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA (ESTADO DEL ARTE) 

 

2.1. ANTECEDENTES  

Para la presente investigación se tiene en cuenta siete estudios previos, 

que guardan relación con la problemática que se aborda y permiten ver el tema 

desde otro contexto, los cuales se presentan a continuación considerando en 

primer lugar, las investigaciones internacionales y posteriormente, las 

nacionales y locales. 

 

Álvarez C. et al. (9), en el 2014, publicaron su investigaron titulada “Nivel 

de conocimiento y estilo de vida en el control metabólico del paciente con 

diabetes mellitus tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar Centro, Tabasco”, en 

México, donde se concluyó que los pacientes tenían un conocimiento 

insuficiente de la enfermedad y un estilo de vida poco saludable y 

descontrolado. Por lo tanto, es importante que los empleados del distrito de 

salud presten más atención a la educación adecuada sobre el estilo de vida y al 

seguimiento oportuno. 

 

Álvarez T. y Bermeo M. (10), en el año 2016, presentaron su estudio de 

investigación titulado “Estilo de vida en pacientes diabéticos que acuden a la 

consulta en la Fundación Donum”, en Cuenca, donde Se determinó que solo el 

1,4% de los pacientes diabéticos mantienen un estilo de vida poco saludable, el 

57,2% mantiene un estilo de vida saludable y el 41,4% restante tiene un estilo 

de vida muy saludable. Se concluye que, según el Instrumento de Aplicación de 

la Medición del Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), la mayoría de los 

diabéticos llevan un estilo de vida saludable o muy saludable. 

 

Campoverde S. (11), en el año 2017, realizaron un estudio titulado 

“Valoración del riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 a través del test de 

Findrisk en la población de la cabecera cantonal del cantón Puyango”, en Loja, 

donde se determinó que el 41% de los encuestados obtuvo un riesgo bajo a 

desarrollar la enfermedad. Los principales problemas encontrados fueron: 

índice de masa corporal (IMC) elevado, baja ingesta de frutas y verduras en la 
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dieta diaria, sedentarismo y antecedentes familiares de la afección. Además, se 

ha encontrado que los hombres entre las edades de 55 y 65 años son más 

propensos a desarrollar diabetes. Se concluyó que el test Findrisk era 

fundamental para la detección precoz del riesgo de diabetes, dada su eficacia. 

 

Cancino E. y Salvador K. (12), en el año 2021, presentaron su tesis de 

investigación titulada “Estilos de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 

II según test de Findrisk en el personal de oficiales del ejército Caraz - Lima”. 

La cual tuvo como objetivo principal, determinar la relación entre estilo de vida 

y el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo II, según test de Findrisk en el 

personal oficial del ejército del Batallón de Ingeniería de combate Motorizado 

N.º 32 de Caraz. Según los resultados, del 100% de los factores, el 27,3% 

tenía un estilo de vida desfavorable y, en consecuencia, aumentaba el riesgo 

de desarrollar diabetes tipo 2. Asimismo, el 27,3% presentaba un estilo de vida 

adecuado y bajo riesgo de desarrollar DMT II. La conclusión es que cuando 

llevas un estilo de vida desfavorable, aumentas tu riesgo de desarrollar 

diabetes. 

 

Barzola G. (13), en el año 2019, presentó su estudio titulado “Riesgo para 

desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 según test de Findrisk en un Hospital 

Nacional de Huancayo”, con el objetivo de determinar el riesgo para desarrollar 

Diabetes Mellitus tipo 2 según Test de FINDRISK en un Hospital Nacional. Los 

autores concluyeron que el 95,25 % de los pacientes evaluados no estaban 

familiarizados con la prueba FINDRISK, el 21,58 % tenían un riesgo alto y el 53 

% tenían un riesgo muy alto de DMT2 en los próximos 10 años. 

 

Pariona S. (14), en el año 2017, realizó un estudio titulado “Conocimiento 

sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos 

en el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL, Lima, 2017”. 

Encontrando como resultado, que el 14.8% de los pacientes encuestados, tiene 

un bajo nivel de conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2, el 47.5% un nivel 

moderado de conocimientos, y el 37.7% un nivel muy alto. En cuanto al estilo 

de vida, el 42,6% de los encuestados tiene un estilo de vida saludable, el 
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44,3% tiene un estilo de vida moderado y finalmente el 13,1% tiene un estilo de 

vida poco saludable. Se concluyó que existe una fuerte relación entre el 

conocimiento de la enfermedad y el estilo de vida de estos pacientes. 

 

Domínguez M. y Flores L. (15), en el año 2016, expuso su tesis titulada 

“Conocimiento y prácticas de estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2 hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional II - 2, 

Tumbes”, el cual tuvo como objetivo principal, determinar los conocimientos y 

prácticas de estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el 

Hospital Regional II-2 de Tumbes. por tanto, como resultado obtenido, se 

menciona que el 60,71% de los pacientes de la cesta tiene buenos 

conocimientos y el 71,42% tiene práctica activa. Se concluye que el nivel de 

conocimientos y las prácticas de estilo de vida de los pacientes diabéticos 

están directamente relacionados. 

 

2.2. BASES TEÓRICO – CIENTÍFICAS  

Los adultos tienen la capacidad de dirigir su vida, distinguiendo entre el 

bien y el mal en una situación de vida que sea propicia para su salud y 

felicidad en el proceso de desarrollo. Donde se tiene conocimiento de los 

hábitos saludables que ha adquirido a lo largo de su vida y se aplican con 

mayor énfasis en su cuidado personal. Saber que una persona está en riesgo 

de desarrollar malos hábitos afecta mucho su salud y previene enfermedades 

crónicas en el futuro. 

 

Por ello, la teoría de Nola Bender se ha convertido en un modelo 

centrado en la promoción de la salud, que afirma que la promoción de la salud 

óptima de las personas debe estar en primer plano a la hora de plantear 

medidas preventivas. Has podido identificar factores que influyen en las 

acciones de prevención de enfermedades y en la toma de decisiones. 

Asimismo, señala que los factores perceptivos de una persona pueden 

modificarse según las situaciones individuales y personales (16).  
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Asimismo, Pender, quien ve la salud como un estado positivo, afirma 

que todo ser humano se esfuerza por lograr y mantener un equilibrio saludable 

entre los factores cognitivos emocionales y los factores modificables. Modificar 

los comportamientos de los individuos en interés de su salud, adquiridos a 

través del conocimiento adquirido sobre la enfermedad, y cómo controlar y 

prevenir las complicaciones derivadas de la falta de autocuidado (17). 

 

De acuerdo con el modelo de promoción de la salud propuesto por Nola 

Bender, para que una persona comprenda que puede actuar de acuerdo con 

su salud, implica procesos sociales y fisiológicos complejos que alientan a una 

persona a actuar con el fin de expandir su salud para participar en acciones 

con un propósito. metas. comportamientos en el desarrollo de su cuidado, y 

centrarse en las acciones positivas de los individuos que configuran y 

mantienen comportamientos relacionados con su salud (16,17). Este modelo 

busca representar la diversidad del individuo en su desarrollo con su entorno 

en la búsqueda de su estado óptimo de salud, y enfatizar la relación que existe 

entre estas características, sus puntos personales y sus vivencias. Afirmando 

así que el brindar salud no tiene significado que se rechazan los factores de 

riesgo presentes en la persona, dicho modelo indica que el individuo da mayor 

importancia a su salud, tiene mayor posibilidad de preservarla, contrario esto a 

quienes no cuentas con prácticas saludables (18). Teniendo en cuenta, esta 

teoría propone a los profesionales de la salud como apoyo, y utilizar este 

modelo como herramienta para poder brindar atención de calidad en diferentes 

situaciones, siempre involucrando enfermedades relacionadas con la salud a 

nivel bilateral y también con individuos que quieren mantener su salud o 

cambiar su estilo de vida (19,20). 

 

Para las personas con diabetes y aquellas que aún no tienen la 

enfermedad pero corren un riesgo potencial de desarrollarla, observamos 

alteraciones en sus estilos de vida y comportamientos que representan una 

amenaza para su salud en estas personas. Esto sugiere que para prevenir la 

enfermedad se deben optar por medidas higiénicas, como la restricción de 

carbohidratos, el ejercicio regular y los medicamentos correspondientes, cuya 
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aplicación de la teoría de la promoción de la salud lleva al cambio de actitudes 

y a la adaptación de medidas sanitarias a mediano o largo plazo (21). 

 

De igual forma, según el Ministerio de Salud - MINSA, los pacientes con 

diabetes pueden controlarla a través de cambios en su estilo de vida, 

manteniendo niveles adecuados de azúcar y previniendo así futuras 

complicaciones, en base a la importancia de su aplicación (22). La teoría de 

Pender sirve de referencia para las investigaciones y decisiones de los jóvenes 

en función de su salud y cuidado, siguiendo conductas específicas para una 

vida saludable, y constituye un conjunto de actitudes que toma un individuo en 

interés de su salud, reduciendo así el riesgo de desarrollar una enfermedad 

particular y sus complicaciones en el futuro (23). Por lo tanto, es necesario 

adoptar un estilo de vida que determine las acciones del individuo hacia su 

entorno. Que participe plenamente de las experiencias adquiridas a lo largo de 

su vida, sean saludables o no, que influirán en el desarrollo de hábitos 

saludables o no saludables que aumenten o disminuyan el riesgo de padecer 

determinadas enfermedades. 

 

En esta misma línea, Exaltación P. (24), añade el concepto de estilo de 

vida basado en hábitos relacionados con el entorno y las relaciones 

individuales. Así que mira la forma en que la persona vive. En el concepto 

cognitivo que entiende el estilo de vida como un hábito, el conjunto de 

comportamientos que un individuo aplica a su salud, positiva o negativamente, 

se reduce a su estilo de vida habitual. 

 

Por otro lado, Giraldo O. et al. (25), añadir como concepto de estilo de 

vida un conjunto de actividades que el individuo realiza regularmente en torno 

a su alimentación, descanso, hábitos saludables o nocivos y actividad física, 

siendo estas actividades ideales para el mantenimiento de la salud, y otras 

actividades nocivas para la salud. esperanza de vida.  

 

Los estilos de vida recomendados pueden adoptar dos formas: 

saludables y no saludables para el individuo. Tanto es así que, definidas como 



21 
 

conductas que adopta un individuo para reducir el riesgo de desarrollar una 

determinada enfermedad degenerativa para su salud, nos estamos refiriendo a 

las situaciones y acciones que realiza. Tales como una adecuada 

alimentación, evitar malos hábitos alimentarios, adecuada distribución y 

aprovechamiento del tiempo, actividad constante, etc (26,27). Esto demuestra 

que un estilo de vida poco saludable se enfoca en el comportamiento de un 

individuo que puede afectar su salud, poner en peligro su vida y traer 

consecuencias graves para su vida. 

 

Al comprender los factores de riesgo nos vamos hoy por hábitos nocivos 

como el consumo de alcohol y tabaco, la inactividad, el sedentarismo, la 

automedicación, la mala alimentación, el uso inadecuado de los servicios 

médicos, etc. (28). Las personas que tienen un estilo de vida poco saludable 

estarán en riesgo de desarrollar enfermedades crónicas como la diabetes 

debido al alto consumo de grasas, falta de actividad, hábitos nocivos y en 

general por situaciones que se consideran poco saludables. Tanto es así que, 

en las personas con diabetes, a la hora de gestionar una actitud adecuada 

hacia su salud para minimizar los daños, el paciente necesita una alimentación 

completa, una adecuada actividad física, abandono de conductas nocivas y 

pasar el tiempo libre disfrutando. actividades, evitando la automedicación y 

apoyando los servicios médicos de acuerdo a sus necesidades (29,30). 

 

Del mismo modo, para evaluar el estilo de vida y el riesgo de desarrollar 

diabetes, es necesario analizar conceptos y aspectos del estilo de vida y, 

según Findrisk, estos conceptos están muy interrelacionados. Tanto es así que 

se describe la dimensión de actividad física como “toda actividad del cuerpo 

producida por diferentes músculos que produce un gasto de energía” y se 

añade como un “conjunto” de actividades saludables que se realizan libre de 

tiempo en un manera eficiente, generando el máximo desarrollo e integración 

del hombre con su entorno, a través de Actividades que le brinden placer, 

placer y comodidad de las que disfruta y en las que participa voluntariamente” 

(31).  
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De la misma manera, cuando se habla de la dimensión nutricional, la 

cual se trata de un proceso que se va adquiriendo paulatinamente mediante un 

proceso repetitivo a lo largo de la vida. Entonces nos referimos al consumo de 

alimentos a través de un hábito de gusto adquirido. Los hábitos alimenticios 

son actitudes hacia el consumo de alimentos que hacen que un individuo 

prefiera una dieta saludable. Esto debe incluir una cantidad variada de 

alimentos, así como respetar los horarios de las comidas. Para adquirir estos 

hábitos, la práctica debe ser practicada durante los primeros años de vida del 

niño, ya que la educación sobre alimentación saludable redundará en su salud 

a lo largo de su desarrollo, evitando así complicaciones de salud por una mala 

alimentación (32). Por otro lado, innumerables estudios han demostrado que 

una buena alimentación es parte de una buena defensa para prevenir el 

desarrollo de enfermedades no transmisibles en los humanos, y debe ser 

diversa porque no hay un solo alimento que contenga todos los tipos. Los 

nutrientes son esenciales para llevar una vida sana, deben ser completos y 

equilibrados según las necesidades y en definitiva deben ser saludables (33). 

 

En este contexto, se puede decir que el estado nutricional incluye el 

peso, la altura y el IMC. El peso corporal mide la masa del cuerpo y se expresa 

en kilogramos y es una medida de la energía almacenada en el cuerpo. El 

índice de masa corporal (IMC) mide la relación entre el peso y la altura y, por 

lo tanto, determina el grado de obesidad. Según el Ministerio de Salud, la falta 

de masa corporal se produce por una mala alimentación y un índice de masa 

corporal inferior a 18,4. Se determina normal si el IMC está entre 18,5 y 24,9 

pero el sobrepeso está entre 25,0 y 29 y la obesidad está entre 30 y 34,5 (34,35). 

 

Es así como se regula el estado emocional de una persona para llevar 

una vida saludable, mientras que el estrés, la depresión y el mal humor crean 

cambios en la vida del paciente y con ellos la falta de importancia de los 

interesados en su mejora. Para que los pacientes con riesgo de desarrollar 

diabetes puedan llevar una vida saludable, tienen que hacer cambios en 

diferentes áreas de su vida, lo que provoca grandes cambios emocionales en 

ellos, y por ende puede derivar en pacientes con depresión profunda, por lo 

que el apoyo de su familia es muy importante mejorar tu enfermedad y aceptar 

los cambios en tu salud (36). 
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Por otro lado, la dimensión de estilo de vida es informativa sobre la 

diabetes, una persona con esta enfermedad debe saber todo sobre su 

enfermedad, y debe tener un conocimiento profundo de las posibles 

complicaciones y el manejo correcto, si la adherencia estricta será inútil. 

Tratamiento en caso de mantener un estilo de vida poco saludable (37). 

 

Asimismo, la actividad física es un indicio de un estilo de vida saludable. 

Hacer ejercicio durante al menos media hora al día mejora la salud. Asimismo, 

es buena idea comer algo antes de hacer ejercicio para evitar hipoglucemias. 

Es importante reducir el sedentarismo, controlar la glucemia según el protocolo 

de tratamiento y mantener el control de la glucemia a lo largo del tiempo. Un 

buen control es una forma eficaz de saber cuándo está aumentando el nivel de 

azúcar en la sangre para mantenerlo dentro de los límites normales (38,39). 

 

Del mismo modo, la Organización Mundial de la Salud, señala que la 

obesidad y el sobrepeso son una acumulación anormal de grasa, que 

aumentan el riesgo de adquirir enfermedades no transmisibles de alto impacto 

(40). 

Otro aspecto del estilo de vida son los hábitos nocivos, como la 

exposición del individuo a diversos aspectos nocivos para la salud, como el 

consumo de tabaco y alcohol. Dada la repercusión en la personalidad y el 

entorno social, el planteamiento de solución debe señalar las causas que 

conducen a la adquisición de hábitos adictivos neuróticos y en definitiva la 

causa de las enfermedades crónico degenerativas (41,42).  

 

El tabaco es nocivo para la salud y se asocia al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares y respiratorias (43). Para que este factor sea 

causa determinante de mala salud, conviene señalar que está ligado a la 

cantidad y frecuencia de consumo, debido a la actitud del individuo y su 

entorno social (44). El consumo de estos agentes nocivos para la salud tiene un 

efecto negativo en el individuo que los consume, ya que se traduce en cambios 

emocionales en la persona, cambios en el estado nutricional y cambios tanto 

en el sueño como en la vigilia, provocando daños permanentes en la salud y 
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órganos vitales, a menudo resultando en la muerte (45). Asimismo, el alcohol 

(etanol) es un depresor del sistema nervioso central, actúa principalmente 

como un bloqueador de la función cerebral de los depresores, y la gente lo 

confunde con un estimulante. Consumir esta sustancia en grandes cantidades 

provoca problemas digestivos, dolores de cabeza y deshidratación debido a 

que es diurético. Físicamente, puede causar daño cerebral, reflejos lentos, 

mala coordinación motora y otros sistemas afectados son el digestivo, 

circulatorio y hormonal. El órgano más afectado es el hígado (44). 

 

De igual importancia es hablar del tabaco, una droga consumida 

legalmente con una composición de más de 5.000 elementos químicos, la gran 

mayoría de los cuales son cancerígenos. La nicotina es adictiva y su efecto se 

esfuma fugazmente, por lo que la persona siente la necesidad de consumir 

más a corto plazo. El consumo de esta sustancia provoca muchos daños en el 

organismo, en la mayoría de los órganos, y afecta principalmente a los 

pulmones, provocando graves perjuicios para la salud. Psicológicamente, 

también es muy adictivo, ya que este producto necesita consumirse más para 

lograr resultados satisfactorios y felices (44,45). 

 

En países desarrollados, las personas con padecimientos crónicos se 

adhieren a su tratamiento aprobado solo en una fracción del 50%, número que 

varía según la patología con mayores tasas de enfermedad. Se sabe que la 

principal medida para combatir esta enfermedad es realizar una terapia 

adecuada. (46). En este contexto, la adherencia puede ser considerada como un 

aspecto más del estilo de vida, refiriéndose a la acción que realiza un paciente 

de acuerdo con las instrucciones que recibe. 

 

La Asociación Americana de Diabetes (ADA) clasifica la diabetes como: 

Diabetes tipo 1 (DM1), en la que se destruyen las células beta y como 

consecuencia se produce deficiencia de insulina, es decir, el paciente se 

enferma. debe ser insulinodependiente; la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), que 

se presenta en pacientes con distintos grados de insulinodependencia, con 

defectos en la producción de insulina; La diabetes mellitus gestacional (DMG), 
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donde los carbohidratos se agotan, no necesariamente requiere insulina o si 

persiste después del embarazo (47). 

 

Por otro lado, la sintomatología principal depende de la etapa en la que 

se encuentre el paciente. Puede estar asintomático, que es lo más frecuente, 

donde no se notan los síntomas preliminares, de ahí la importancia de su 

estudio. El poder estar sintomático, que suelen cursar con poliuria, polidipsia, 

polifagia y adelgazamiento, entumecimiento en las extremidades, fatiga y 

visión borrosa. La cetoacidosis también se presenta con crisis hiperglucémica 

y puede estar asociada con deshidratación severa (48). 

 

Ante esto, se evalúa a los pacientes en riesgo de desarrollar diabetes, la 

cual es un trastorno metabólico de diversas etiologías, caracterizado 

principalmente por hiperglucemia o hipoglucemia, y que conduce a problemas 

con la secreción de insulina, hormona esta encargada de regular los niveles de 

azúcar en la sangre y su exceso daña la circulación sanguínea y sus órganos, 

especialmente los nervios y vasos sanguíneos. Esta enfermedad tiene muchas 

causas y varía según el tipo, pero todas ellas se caracterizan por niveles 

elevados de azúcar en la sangre (49). También se ha definido la etapa de 

prediabetes, como una condición que precede al diagnóstico de DM2, 

caracterizada por una elevación de azúcar en sangre en ayunas por encima 

del rango normal que se encuentra entre 100 y 125 mg/dl. Esto también se 

puede definir mediante una prueba de glucosa en sangre oral que se lleva a 

cabo dos horas después de una carga posterior de glucosa entre 140 y 199 

mg/dl (50). 

 

Para controlar la diabetes es fundamental adelgazar, comer bien, llevar 

una dieta equilibrada según las necesidades energéticas, reducir grasas y 

azúcares, y aumentar la dieta con verduras, frutas y alimentos ricos en fibra. 

Un dietista puede ayudar a los pacientes a lograr sus objetivos de salud 

óptimos, reduciendo así el riesgo de desarrollar complicaciones por la 

enfermedad (51). La actividad física también es una forma de controlar la 

diabetes y tomar los medicamentos según las indicaciones de su médico. 



26 
 

Algunos pacientes requieren terapia con insulina, que anteriormente se usaba 

como último recurso, pero ahora es la primera opción. La insulina se usa junto 

con la terapia con medicamentos como la metformina (Glucophage, Glumetza, 

otros), que funciona al disminuir la producción de glucosa y aumentar la 

absorción de insulina, para que el cuerpo pueda usarla (22). 

 

La obesidad y el sobrepeso también son factores de riesgo importante 

para el desarrollo de la enfermedad, con un índice de masa corporal (IMC) 

mayor o igual a 25 kg/m2 en adultos. De igual forma, la obesidad abdominal de 

más de 88 cm en mujeres y de 102 cm en hombres, y la edad, se considera un 

factor de riesgo, a mayor edad mayor riesgo de enfermedad, pero de esto los 

jóvenes y jóvenes no están exentos de padecer cualquier enfermedad (52). 

Adicional, la hipertensión (presión arterial ≥ 140/90 mm Hg), así como los 

antecedentes familiares de diabetes mellitus, especialmente en aquellos con 

familiares de primer grado con la enfermedad, hacen que la persona sea 

vulnerable a padecerla.  

 

Todos los factores mencionados anteriormente se evaluaron en la 

prueba Findrisk, que evalúa el riesgo de desarrollar diabetes durante un 

período de 10 años al evaluar los factores de riesgo sin realizar pruebas 

durante el transcurso del estudio Proceso de evaluación (53). 

 

La puntuación de riesgo de diabetes (Findrisk) es una herramienta fácil 

de usar para detectar el riesgo de diabetes. Asimismo, puede servir de base a 

diversas investigaciones para recomendar intervenciones educativas en 

conducta preventiva a lo largo de 10 años. Esta prueba evalúa los diferentes 

riesgos que tiene una persona de desarrollar una enfermedad específica. 

Algunas estadísticas evaluadas se pueden suprimir y muchas otras no se 

pueden modificar (54). La prueba evalúa ocho medidas: datos demográficos 

(edad y sexo), antropométricos como la circunferencia de la cintura y el índice 

de masa corporal (IMC), que mide el peso y la altura, y el estilo de vida. Vida 

saludable como: actividad física y consumo de frutas y verduras. Evalúe sus 

antecedentes familiares, la presión arterial, el nivel alto de azúcar en la sangre 
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y si tiene antecedentes familiares de diabetes. Cuando se encontraron valores 

variables para diferentes parámetros, se tomaron en cuenta los factores de 

riesgo para el desarrollo de diabetes (55). En el pasado, la edad avanzada era 

un predictor típico del inicio de la enfermedad, pero ahora también se detecta 

en poblaciones más jóvenes, así como en poblaciones de edad avanzada. El 

curso del desarrollo de la diabetes antes era característico de los adultos, pero 

ahora se refleja en los adultos jóvenes. En cualquier caso, la edad sigue 

siendo un factor determinante. La prevalencia de la diabetes es mayor entre 

las mujeres que entre los hombres (56). La prueba también mide la 

circunferencia de la cintura por sexo, lo que refleja el riesgo de enfermedad 

cardiovascular, por lo que es más eficaz que medir el índice de masa corporal 

para detectar el riesgo de diabetes. El aumento excesivo de peso en términos 

de IMC se asocia con el desarrollo de diabetes, hipertensión, hipoglucemia, 

niveles elevados de triglicéridos y exceso de grasa abdominal (57). Además, 

también evalúa la actividad física, que es un indicador importante para reducir 

el riesgo de desarrollar diabetes; porque el sedentarismo favorece la obesidad 

relacionada con la diabetes. De esta forma, comer verduras y frutas en las 

cantidades necesarias según lo requiera el organismo es una buena fuente de 

salud, a diferencia de comer alimentos grasos y ricos en glucosa (58). 

 

Por otro lado, la presión arterial alta está estrechamente relacionada con 

el desarrollo de diabetes, por lo que es un indicador de riesgo de enfermedad, 

y la prueba también evalúa si una persona está tomando medicamentos para 

la presión arterial alta o no. Se evalúa si una persona tiene hiperglucemia o 

hiperglucemia, aunque sea solo temporal. Finalmente, también se evaluó la 

predisposición genética de una persona a la enfermedad debido a 

antecedentes familiares de diabetes, centrándose en los más cercanos en la 

sangre (59). Otro factor de riesgo importante es tener un familiar de primer o 

segundo grado que haya tenido la enfermedad. Las personas cuyos padres 

tienen esta afección tienen entre cinco y seis veces más probabilidades de 

desarrollar diabetes (58). 

 

 



28 
 

2.3. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 

 

Estilos de vida  

Conjunto de actividades rutinarias que realiza un individuo en torno a su 

alimentación, descanso, hábitos saludables o nocivos y actividad física, y estas 

actividades son ideales para mantener la salud y muchas otras actividades 

causan daño, y reducen la esperanza de vida (32). 

 

Estilos de vida saludables 

Un estilo de vida saludable se define como los comportamientos, 

opiniones, conocimientos, hábitos y actividades de las personas que 

mantienen, establecen y mejoran su salud. Es producto de dimensiones 

personales, ambientales y sociales que emanan no sólo del presente, sino 

también de la historia personal del sujeto (28). 

 

Estilos de vida no saludables  

Se refiere a la forma en que se lleva a cabo, amenaza el bienestar físico 

y psicológico, conduce a consecuencias negativas para la salud y afecta 

gravemente la vida del individuo (29). 

 

Riesgo de desarrollo de diabetes 

La probabilidad y la vulnerabilidad de cada individuo a desarrollar 

enfermedades específicas varía, lo que depende de una combinación de 

muchos factores de riesgo diferentes, como el estilo de vida, los genes y 

muchos otros. 

 

El test de Findrisk 

Es una prueba que brinda un panorama más claro del riesgo de una 

persona a desarrollar esta enfermedad (54). 
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III. MARCO METODOLÓGICO 

 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El presente estudio se encuentra desarrollado bajo un diseño no 

experimental, de corte transversal, ya que se detallan las variables y se evalúa 

su impacto en un tiempo específico. Además, presenta un enfoque cuantitativo, 

ya que emplea la recolección de datos para probar hipótesis con base en la 

medición numérica y el análisis estadístico, con el fin de establecer pautas de 

comportamiento y probar teorías (60). De tipo descriptivo / correlacional porque 

busca establecer una relación entre dos variables estrechamente relacionadas. 

 

Representado por el siguiente diagrama: 

 

            Ox 

M  r  

      Oy 

Dónde: 

 M:  Muestra en estudio 

Ox: Variable independiente 

Oy:  Variable dependiente 

r:  Relación  

 

3.2. VARIABLES 

Variable independiente: Estilos de vida 

 

En la vida diaria, todas las personas deben tener hábitos que ayuden a 

mantenerse más sanos para que esto no les impida realizar sus funciones. Es 

por ello que se debe tener en cuenta dos aspectos importantes, como: una 

dieta balanceada y el ejercicio físico. Además, su entorno y la percepción del 

mismo, poniendo en práctica todo aquello que le genere un bien en su vida (28). 
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Variable dependiente: Riesgo de desarrollo de diabetes 

Información clínica sobre los factores cambiables del cual la persona 

puede estar en riesgo de desarrollar diabetes. El instrumento que se está 

usando para analizar esta variable es el Test de Findrisk, el cual presenta 

diversos ítems como: la edad; los antecedentes de diabetes en familiares y la 

actividad física. 

 

3.3. SUJETOS DE LA INVESTIGACIÓN 

La población de la presente investigación estuvo conformada por los 

adultos jóvenes que acuden al centro de salud La Cruz, que suman un total de 

156, de los cuales se tomó una muestra de 50 sujetos. Para determinar el 

tamaño de la muestra, se empleó la fórmula de población finita, representada 

por Fernández A. (61), con un nivel de confiabilidad de 95% y un margen de 

error del 5%. (ANEXO E) 

 

El muestreo fue no probabilístico por conveniencia o intencional; sin 

embargo, se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusión y exclusión: 

 Criterios de inclusión 

- Personas adulto - joven (18 a 29 años) 

- Personas que no presentan diagnóstico de diabetes. 

- Que acepten participar voluntariamente en la investigación  

 Criterios de exclusión  

- Personas no comprendidas en el rango de edad de 18 a 29 años 

- Personas que presentan diagnóstico de diabetes. 

- Pacientes que presentan limitaciones con la virtualidad para resolver el 

cuestionario. 

 

3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

El proceso de recolección de datos de la presente investigación se llevó 

a cabo en dos partes:  

- La primera, con respecto a la variable independiente, referida al estilo de 

vida de los adultos jóvenes, se empleó una encuesta, elaborada y 

validada por Ayte C. (52) Este instrumento constó de 6 dimensiones y 27 
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ítems. Cada ítem estuvo conformado por respuestas cualitativas para 

determinar el estilo de vida del sujeto de investigación. A las respuestas 

se le brindaron valores de 0, 2, 4, para medir y calificar el estilo de vida en 

saludable o no saludable; ya que, a los sujetos que alcanzaron un puntaje 

entre 0 y 54 puntos se les calificó con un estilo de vida “No Saludable”, y a 

los sujetos que lograron puntajes entre 55 y 108 puntos, se les calificó, 

con un estilo de vida “Saludable”. (ANEXO C) 

 

Escala de medición de la variable estilos de vida. 

Dimensión Categorías de estilos de vida 

No saludables Saludables 

Hábitos nutricionales 0 a 20 puntos 21 a 40 puntos 

Actividad física 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos 

Hábitos nocivos 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos 

Información sobre la Diabetes 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos 

Estado emocional 0 a 6 puntos 7 a 12 puntos 

Adherencia terapéutica 0 a 8 puntos 9 a 16 puntos 

Total 0 a 54 puntos 55 a 108 puntos 

Fuente: Elaboración propia. 

 

- La segunda, con relación a la variable dependiente, referida al riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo II, se utilizó el Test de Findrisk, que 

constó de 8 dimensiones cuya calificación va de 0 a 4 puntos, y los 

resultados totales miden el nivel de riesgo de desarrollar diabetes, 

clasificándolo desde el nivel de riesgo bajo hasta el nivel muy alto. 

(ANEXO D) 
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Escala de medición de la variable riesgo a desarrollar diabetes mellitus. 

Puntuación 
total 

Riesgo de desarrollar  
diabetes en los próximos10 

años 

Interpretación según 
el nivel de riesgo 

Menos de 7 puntos 1% Bajo 

De 7 a 11 puntos 4% Ligeramente    elevado 

De 12 a 14 puntos 17% Moderado 

De 15 a 20 puntos 33% Alto 

Más de 20 puntos 50% Muy alto 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La confiabilidad de los dos instrumentos utilizados, está demostrada con 

un valor significativo de 0.98. El primero, cuestionario sobre estilos de vida, fue 

previamente examinado por un juicio de expertos para su aplicación, como 

consta en el trabajo de investigación realizado por Ayte C. (53). El segundo, el 

test de Findrisk, fue diseñado de forma inicial, para ser aplicado en la población 

de Finlandia; sin embargo, al verse el éxito de dicho cuestionario para la 

detección precoz del riesgo a desarrollar diabetes mellitus, se siguió utilizando 

en diferentes países y actualmente se encuentra validado a nivel mundial, 

siendo reconocido por la Organización Mundial de la Salud. 

 

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS DE DATOS 

La presente investigación se desarrolló en el centro de salud de La Cruz, 

donde se solicitó la autorización y permiso de la jefa del establecimiento de 

salud. Posteriormente se coordinó con la responsable de la estrategia de 

prevención y control de enfermedades no transmisibles para la aplicación de 

encuestas a los adultos jóvenes seleccionados en el marco muestral. Luego, se 

implementó un padrón nominal, con un directorio, y se procedió a concertar una 

cita con cada paciente en un número de 5 pacientes por día. Durante cuatro 

semanas, se les visitó en su casa para aplicar el cuestionario, considerando el 

distanciamiento social y las medidas de bioseguridad. Obtenida la 

información, se asignó un identificador (ID) a cada registro a fin de mantener la 
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confidencialidad de los datos. La información obtenida fue tabulada y 

procesada a través del software SPSS (Statistical Package Scieces Social) 

versión 26 para Windows y el programa Excel de Microsoft. Se presentan en 

tablas y gráficos de tipo descriptivo y correlacional. Además, se empleó la 

prueba estadística Chi Cuadrado, para determinar si existe o no, relación entre 

las variables estudiadas. Finalmente, se procedió a la redacción del informe 

final de la tesis, con la interpretación y análisis correspondiente, teniendo en 

cuenta las bases teóricas y los antecedentes de estudio. 

 

3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

 

Durante toda la investigación, se tuvo en cuenta los principios éticos 

normados y establecidos por el Decreto Supremo N.º 011-2011-JUS (62), 

publicado en el diario oficial El Peruano para las investigaciones en el campo 

de la salud en el Perú, y son: 

 

- Principio de defensa de la persona humana y el respeto a su dignidad: Esta 

constituye el fin supremo de la sociedad y del Estado, que es esencialmente 

el ejercicio de los derechos conforme a ella. La persona en este estudio 

siempre es vista como objeto y no como objeto, siempre es valorada como 

ser humano y según él pertenece a la familia humana, no hay nada más allá 

del principio de la dignidad humana, su valía humana. 

 

- Principio de primacía del ser humano y de defensa de la vida física: En la 

presente investigación el tema de investigación son las madres, quienes por 

ser seres humanos siempre son consideradas las más beneficiosas para 

sus hijos, siempre buscando el bien y evitando el mal. En todo momento, las 

personas investigadas fueron protegidas de todo aquello que amenazara su 

integridad física. 

 

- El principio de autonomía y responsabilidad personal: En este estudio se 

respetó el consentimiento informado libre y expreso. El documento firmado 

libre y voluntariamente por todas las madres participantes en el estudio, 
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pudiendo incluso cancelarlo en cualquier momento, sin que ello cause 

molestias ni perjuicios a ninguna de ellas. 

 

- Principio de beneficencia y ausencia de daño: Ha sido objetivo, el fomento y 

aplicación del conocimiento científico, dado que una persona tiene 

integridad y especiales condiciones familiares y sociales, se ha tenido en 

cuenta en la investigación la igualdad existencial, igual e inequívocamente 

igual. 

 

Asimismo, se tomó en consideración los principios éticos que rigen los 

procesos de investigación de la Universidad Nacional de Tumbes 

(UNTUMBES) (63), que son: 

 

- Protección de las personas: Respetar la dignidad, libertad, confidencialidad 

y privacidad de todos los involucrados en todo el proceso investigativo. 

- Consentimiento informado y expreso: Los participantes del estudio firmaron 

su consentimiento expreso en un documento previo al inicio del proceso. 

- Cuidado del medio ambiente y respeto a la biodiversidad: Durante el 

relevamiento se evitaron acciones dañinas para la naturaleza y la 

biodiversidad, buscando un uso racional y sustentable de los recursos. 

- Responsabilidad, rigor científico y veracidad: A lo largo del estudio se siguió 

el rigor científico, asegurando la validez, confiabilidad y credibilidad de los 

métodos, fuentes y datos utilizados. Además, se aseguró un estricto 

cumplimiento de la originalidad en todas las etapas. 

- Justicia y bien común: El interés público prima sobre los intereses 

personales; Tanto el investigador como otras personas involucradas en todo 

el proceso de investigación. 

- Difusión de los resultados de la investigación: La presente tesis podrá ser 

difundida y publicada según lo establecido por la UNTUMBES. 

- Respeto a la normativa nacional e internacional: Los investigadores 

conocen y han respetado el campo objeto de toda la investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 01: Estilo de vida del adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021. 

ESTILOS DE VIDA Porcentaje 

Saludable 55% 

No saludable 45% 

Total 100% 

 
DIMENSIONES DE ESTILOS DE VIDA Calificación Frecuencia Porcentaje 

Hábitos Nutricionales Saludable 34 68% 

 No Saludable 16 32% 

  Total 50 100% 

Actividad Física Saludable 28 56% 

 No Saludable 22 44% 

  Total 50 100% 

Hábitos Nocivos Saludable 29 58% 

 No Saludable 21 42% 

  Total 50 100% 

Información Sobre Diabetes Saludable 17 34% 

 No Saludable 33 66% 

  Total 50 100% 

Estado Emocional Saludable 33 66% 

 No Saludable 17 34% 

  Total 50 100% 

Adherencia Terapéutica Saludable 23 46% 

 No Saludable 27 54% 

  Total 50 100% 
 

Fuente: Elaboración propia, en base al cuestionario “Estilo de Vida y riesgo de desarrollo de 

diabetes en adultos del centro de salud La Cruz, 2021”. 

Los resultados obtenidos sobre la variable independiente: Estilos de vida, 

se muestran en la tabla 01, donde se visualiza que el 55% de los adultos 

jóvenes del centro de salud La Cruz, lleva un estilo de vida saludable. Además, 

se observa que, el porcentaje predominante se acentúa en cuatro de sus seis 

dimensiones, las cuales son: hábitos nutricionales, actividad física, hábitos 

nocivos y estado emocional; ya que, en cada una, se alcanzó un porcentaje 

mayor al 50 % en la calificación. 
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Tabla 02: Nivel de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en adultos 

jóvenes que acuden al Centro de Salud La Cruz, según el test de Findrisk. 

TEST DE FINDRISK Frecuencia Nivel de Riesgo 

Bajo 17 34% 
Ligeramente elevado 10 20% 
Moderado 14 28% 

Alto 5 10% 

Muy Alto 4 8% 

Total 50 100% 
Fuente: Elaboración propia, en base al cuestionario “Estilo de Vida y riesgo de 

desarrollo de diabetes en adultos del centro de salud La Cruz, 2021”. 

VARIABLES TEST DE FINDRISK 

 n (%) Bajo 
Ligeramente 

Elevado Moderado Alto Muy Alto 

Género       
 Femenino 24 (48%) 9 (38%) 5 (21%) 6 (25%) 3 (13%) 1 (4%) 

 Masculino 26 (52%) 8 (31%) 5 (19%) 8 (31%) 2 (8%) 3 (12%) 

Perímetro abdominal en género 
femenino       
 Menos de 80 cm 12 (50%) 5 (42%) 2 (17%) 2 (17%) 2 (17%) 1 (8%) 

 Entre 80 - 88 cm 8 (33%) 3 (75%) 3 (75%) 2 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 

 Mas de 88 cm 4 (17%) 1 (25%) 0 (0%) 2 (50%) 1 (25%) 0 (0%) 

Perímetro abdominal en género 
masculino       
 Menos de 94 cm 19 (73%) 7 (37%) 4 (21%) 6 (32%) 0 (0%) 2 (11%) 

 Entre 94 - 102 cm 4 (15%) 1 (25%) 1 (25%) 0 (0%) 1 (25%) 1 (25%) 

 Mas de 102 cm 3 (12%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (67%) 1 (33%) 0 (0%) 

Índice de masa corporal (IMC)       
 Menos de 25 Kg/m2 10 (20%) 4 (40%) 4 (40%) 1 (10%) 0 (0%) 1 (10%) 

 Entre 25 y 30 Kg/m2 30 (60%) 11 (37%) 4 (13%) 8 (27%) 4 (13%) 3 (10%) 

 Mas de 30 Kg/m2 10 (20%) 2 (20%) 2 (20%) 5 (50%) 1 (10%) 0 (0%) 

Frecuencia de comida saludable       
 Diario 29 (58%) 16 (55%) 6 (21%) 6 (21%) 1 (3%) 0 (0%) 

 No diario 21 (42%) 1 (5%) 4 (19%) 8 (38%) 4 (19%) 4 (19%) 

Actividad física       
 Si 27 (54%) 13 (48%) 5 (19%) 7 (26%) 2 (7%) 0 (0%) 

 No 23 (46%) 4 (17%) 5 (22%) 7 (30%) 3 (13%) 4 (17%) 

Medicamentos contra HPA       
 Si 21 (42%) 9 (43%) 7 (33%) 4 (19%) 1 (5%) 0 (0%) 

 No 29 (58%) 8 (28%) 3 (10%) 10 (34%) 4 (14%) 4 (14%) 

Glucosa elevada       
 Si 23 (46%) 2 (9%) 3 (13%) 11 (48%) 3 (13%) 4 (17%) 

 No 27 (54%) 15 (56%) 7 (26%) 3 (11%) 2 (7%) 0 (0%) 
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Antecedentes familiares con 
diabetes       
 Si: padres, hermanos o hijos 12 (24%) 5 (42%) 4 (33%) 3 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 
 Si: abuelos, tíos o primos 
hermanos  31 (62%) 7 (23%) 5 (16%) 10 (32%) 5 (16%) 4 (13%) 

 No 7 (14%) 5 (71%) 1 (14%) 1 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 

Fuente: Elaboración propia, en base al cuestionario “Estilo de Vida y riesgo de desarrollo de 

diabetes en adultos del centro de salud La Cruz, 2021”. 

En la tabla 02, Como se muestra en la tabla 02, según el Test de 

Findrisk, el 34% de los adultos jóvenes del Centro de Salud La Cruz, tiene un 

bajo riesgo de contraer diabetes mellitus tipo 2, el 20% tiene un nivel de riesgo 

ligeramente elevado, el 28% tiene un nivel de riesgo Moderado, y sólo el 10% y 

8% tienen un nivel de riesgo alto y muy alto, respectivame, se detalla los 

resultados obtenidos en el Test de Findrisk en base a sus variables analizadas. 

En base al género, los porcentajes más elevados se encuentran en el nivel de 

riesgo bajo, tanto para mujeres como para varones, con un 38% y 31%, 

respectivamente. Con respecto al perímetro abdominal, en las mujeres, el 50% 

tiene menos de 80 cm. de las cuales, el 42% tiene un nivel de riesgo bajo; y en 

los hombres, el 73% tiene menos de 94 cm. de los cuales el 37% también tiene 

un nivel de riesgo bajo. Adicional, el 60% de adultos jóvenes tienen un índice 

de masa corporal entre 25 y 30 Kg/m2, de los cuales, el 37% tiene un nivel de 

riesgo bajo. En cuanto a la frecuencia con la que comen de forma saludable, el 

58% señaló que lo realiza de forma diaria, de los cuales ninguno tiene riesgo 

muy alto de contraer diabetes; y del 42% de adultos jóvenes que indicó que no 

come saludablemente de forma diaria, el 38% tiene un nivel de riesgo 

moderado.  

 

Según la actividad física que realizan los adultos jóvenes, el 54% señaló 

que sí realizan ejercicios, de los cuales ninguno tiene un nivel de riesgo muy 

alto; y del 46% que indicó que no realizan actividad física, el 30% tiene un nivel 

de riesgo moderado y el 17% un nivel de riesgo muy alto. Así mismo, se obtuvo 

que el 58% de adultos jóvenes no consume medicamentos contra HPA de los 

cuales, el 28% tiene un nivel de riesgo bajo de contraer diabetes. En la 

evaluación de la glucosa, se encontró que el 54% no tiene una glucosa 

elevada, de los cuales ningún tiene un nivel de riesgo muy alto; y del 46% de 
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adultos jóvenes que sí tienen la glucosa elevada, el 48% tiene un nivel de 

riesgo moderado y el 17% un nivel de riesgo muy alto de contraer esta 

enfermedad. Y, por último, en cuanto a la variable de antecedentes familiares 

con diabetes, se encontró que el 62% de adultos jóvenes, si tienen familiares 

con diabetes, pero son parientes de segundo grado, como: abuelos, tíos o 

primos hermanos; de los cuales, el 32% tiene un nivel de riesgo moderado; y 

del 14% de adultos jóvenes que no tiene familiares con diabetes, ninguno tiene 

un nivel de riesgo alto o muy alto de contraer la enfermedad. 

Tabla 03: Nivel de riesgo a desarrollar diabetes según el estilo vida 

que lleva el adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021. 

VARIABLES TEST DE FINDRISK  

  n (%) Bajo 
Ligeramente 

Elevado Moderado Alto 
Muy 
Alto P  

Hábitos Nutricionales       0.019 

 Saludable 34 (68%) 17 (50%) 8 (24%) 6 (18%) 2 (6%) 1 (3%)  
 No Saludable 16 (32%) 0 (0%) 2 (13%) 8 (50%) 3 (19%) 3 (19%)   

Actividad Física       0.001 

 Saludable 28 (56%) 14 (50%) 5 (18%) 7 (25%) 2 (7%) 0 (0%)  
 No Saludable 22 (44%) 3 (14%) 5 (23%) 7 (32%) 3 (14%) 4 (18%)   

Hábitos Nocivos       0.001 

 Saludable 29 (58%) 13 (45%) 9 (31%) 5 (17%) 1 (3%) 1 (3%)  
 No Saludable 21 (42%) 4 (19%) 1 (5%) 9 (43%) 4 (19%) 3 (14%)   

Inf. Sobre Diabetes       0.05 

 Saludable 17 (34%) 12 (71%) 1 (6%) 1 (6%) 3 (18%) 0 (0%)  
 No Saludable 3 (66%) 5 (15%) 9 (27%) 13 (39%) 2 (6%) 4 (12%)   

Estado Emocional       0.007 

 Saludable 33 (66%) 15 (45%) 8 (24%) 8 (24%) 2 (6%) 0 (0%)  
 No Saludable 17 (34%) 2 (12%) 2 (12%) 6 (35%) 3 (18%) 4 (24%)   

Adherencia Terapéutica       0.019 

 Saludable 23 (46%) 12 (52%) 2 (9%) 4 (17%) 3 (13%) 2 (9%)  
 No Saludable 27 (54%) 5 (19%) 8 (30%) 10 (37%) 2 (7%) 2 (7%)   

X2 Chi cuadrado de Pearson   p<0.05 
Fuente: Elaboración propia, en base al cuestionario “Estilo de Vida y riesgo de desarrollo de diabetes en 

adultos del centro de salud La Cruz, 2021.
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 En la tabla 04, se muestra el nivel de riesgo de contraer diabetes mellitus tipo 

2 dividido según las dimensiones de la variable estilo de vida, donde resalta lo 

siguiente:  

- En cuanto a la dimensión de hábitos nutricionales, el 68% de los adultos 

jóvenes encuestados llevan prácticas saludables; de los cuales, el 50% 

tiene un bajo nivel de riesgo de contraer diabetes.  

 

- Así mismo, el 56% de los adultos jóvenes encuestados señalaron que 

llevan rutinas saludables de actividad física; de los cuales, el 50% tiene 

un bajo nivel de riesgo de contraer diabetes. 

 

- Siguiendo la línea de las dos dimensiones anteriores, el 58% de los 

adultos jóvenes encuestados señalaron que llevan un estilo de vida 

saludable en cuanto a hábitos nocivos; de los cuales, el 45% tiene un 

bajo nivel de riesgo de contraer diabetes. 

 

- Por otro lado, el 66% de los adultos jóvenes encuestados señalaron 

tener hábitos no saludables en cuanto a la dimensión de información 

sobre la diabetes; de los cuales, el 39% tiene un nivel de riesgo 

moderado de contraer diabetes. 

 

- Adicional, sobre la dimensión de estado emocional, el 66% de los 

adultos jóvenes encuestados señalaron llevar un estilo de vida 

saludable; de los cuales el 45% tiene un nivel de riesgo bajo de contraer 

diabetes. 

 

- Para finalizar, en cuanto a la dimensión adherencia terapéutica, el 54% 

de los adultos jóvenes encuestados señalaron que llevan un estilo de 

vida no saludable; de los cuales, el 37% tiene un nivel de riesgo 

moderado de contraer diabetes. 

 

-  
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El análisis Chi-cuadrado entre las variables, estilo de vida y nivel de 

riesgo de contraer diabetes, es 0.001 que es menor de 0.05 de margen de error 

aceptable que se está considerando para esta investigación; por tanto, se 

comprueba que sí existe relación estadísticamente significativa entre ellas. Así 

mismo, se justifica que, se rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis 

alternativa, la cual sostiene que, si existe relación entre el estilo de vida y el 

riesgo de desarrollo de diabetes en el adulto joven del centro de salud La Cruz, 

2021. Adicional, se analizó cada dimensión evaluada del estilo de vida con el 

coeficiente de Pearson, para determinar si existe relación con el nivel de riesgo 

de contraer diabetes y se encontró que cada una, sí guarda relación con el 

nivel de riesgo, dado que el valor que toma el Chi – Cuadrado de Pearson en 

cada una, es menor a 0.05. 
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V. DISCUSIÓN  

 

Este estudio demuestra que existe una correlación significativa entre el 

estilo de vida que llevan hoy los adultos jóvenes del centro de salud La cruz, 

con el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2, de aquí a diez años. Es decir 

que, el estilo de vida que llevan hoy los adultos jóvenes sí influye en el nivel de 

riesgo de padecer diabetes de aquí a 10 años. Lo que queda confirmado con 

los resultados de los instrumentos empleados, ya que se encontró que el 55% 

de los adultos jóvenes llevan un estilo de vida saludable y el nivel de riesgo 

predominante fue el bajo, con un 34%, seguido de los niveles, ligeramente 

elevado y moderado, con 20% y 28% respectivamente. Por tanto, se valida la 

hipótesis alternativa. Lo mismo que encontraron Cancino E. y Salvador K. (12), 

en su trabajo de investigación titulado “Estilos de vida y riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo II según test de Findrisk en el personal de oficiales del 

ejército Caraz - Lima”, donde concluyeron que existe una interacción moderada 

inversa significativa entre el estilo de vida y peligro de padecer diabetes 

mellitus tipo 2. 

 

Los resultados señalan que el 55% de los adultos jóvenes lleva un estilo 

de vida saludable, lo que se ajusta a lo encontrado por Álvarez T. y Bermeo M. 

(10), en el año 2016, en Cuenca que es una ciudad cercana a la zona de este 

estudio, perteneciente al país vecino Ecuador, donde se determinó que el 

57.2% de pacientes diabéticos mantenía un estilo de vida saludable, el 41.4% 

tuvo un estilo de vida muy saludable; y sólo el 1.4% mantenía un estilo de vida 

poco saludable. Concluyendo que según la aplicación del Instrumento para 

Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), la mayoría de pacientes 

diabéticos si guarda un estilo de vida saludable o muy saludable. En esa misma 

línea, Campoverde S. (11), encontró que el grupo con menor riesgo de 

desarrollar la diabetes, son los menores de 35 años con un predominio del 64% 

para riesgo bajo y un 30% para riesgo ligeramente elevado; concluyendo que el 

riesgo de padecer esta patología aumenta con la edad; así, en el caso de las 

personas mayores de 64 años, el riesgo global se sitúa en el 38.2% mientras 

que en los menores de 45 años el porcentaje desciende hasta el 6.2%. 
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En base a los hábitos nutricionales que llevan los adultos jóvenes del 

centro de salud La Cruz, el 68% efectúa prácticas saludables, de los cuales el 

50% tiene un nivel de riesgo bajo de contraer diabetes y sólo el 3% tiene un 

nivel de riesgo alto. Según los resultados que se obtuvieron dentro de los ítems 

del Test de Findrisk, que se manejó de forma independiente del cuestionario 

para medir el estilo de vida de los sujetos de la investigación, se encontró que 

el 58% de los adultos jóvenes come saludablemente de forma diaria, y de este 

porcentaje, el 55% tiene un nivel de riesgo bajo de contraer diabetes y ninguno 

tiene un nivel muy alto. Lo que concuerda con lo señalado por Cancino E. y 

Salvador K. (12), que revela que, si el estilo de vida en la dimensión nutrición es 

menos favorable, el riesgo de padecer DM tipo II es mayor o viceversa. 

 

Con respecto a la actividad física, el 56% de los adultos jóvenes si llevan 

una rutina saludable de ejercicios, de los cuales el 50% tiene un nivel de riesgo 

bajo de padecer diabetes y ninguno de ellos ha alcanzado un nivel de riesgo 

muy alto. Del 44% de adultos jóvenes que señalaron no realizar ejercicios, el 

32% tiene un nivel de riesgo moderado de desarrollar esta condición. De la 

misma forma, en que se analizó la dimensión anterior, el Test de Findrisk 

también tiene un ítem que relaciona la actividad física con el nivel de riesgo de 

contraer diabetes, donde se encontró que el 54% de los adultos jóvenes si 

realiza ejercicio, de los cuales el 48% tiene un bajo nivel de riesgo de padecer 

diabetes y ninguno tiene un nivel muy alto; lo que confirma los resultados 

obtenidos con el cuestionario sobe estilos de vida. En esta línea, Barzola G. (13), 

señala que realizar actividad física al menos 30 minutos diarios aporta en 

reducir el riesgo en el desarrollo de diabetes. Así como Cancino E. y Salvador 

K. (12), concluyeron que, si el estilo de vida en ejercicio es menos favorable; 

entonces, el riesgo de padecer DMT II es mayor. 

 

Al considerar los hábitos nocivos, se encontró que el 58% de los adultos 

jóvenes llevan un estilo de vida saludable; es decir, no tienen hábitos nocivos, 

como fumar y tomar licor. De los cuales el 45% tiene un bajo nivel de riesgo de 

contraer diabetes mellitus tipo 2. Y del 42% de adultos jóvenes que, si tienen 

hábitos nocivos, el 43% tiene un nivel de riesgo moderado.  
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Según el estado emocional de los adultos jóvenes, el 66% tienen 

prácticas de vida saludable, de los cuales ninguno tiene riesgo muy alto de 

padecer diabetes. Lo que se ajusta a lo expuesto por Campoverde S. (11), 

donde señala que a el estrés es un factor que incide en el desarrollo de la 

diabetes ya que causa un nivel más elevado de glucosa en la sangre. Así 

mismo, Pariona S. (14), sugiere que el estrés puede ser tanto un contribuyente 

como una consecuencia de la diabetes. Las personas que están estresadas 

pueden tener niveles más altos de ciertas hormonas que pueden afectar el 

funcionamiento de la insulina. 

 

Los factores de riesgo predominantes para el desarrollo de diabetes 

mellitus en los adultos jóvenes del centro de salud La cruz, son la falta de 

información que tienen sobre la enfermedad y la adherencia terapéutica. Lo 

que concuerda con los resultados encontrados por Álvarez C. et al. (9), en el 

2014, que demostró que un nivel conocimiento insuficiente y un estilo de vida 

No saludable, tienen relación directa con el inadecuado control metabólico que 

presentan los pacientes que cursan con esta patología crónico- degenerativa. 

Además, argumentó que la diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud 

pública actual, por lo que se le debe entregar un tratamiento integral al 

paciente, no sólo enfocándose en lo farmacológico, se necesita también hacer 

énfasis en brindarle, por parte del personal de salud, información y educación 

efectiva y recalcar la importancia de aplicar en su vida diaria un estilo de vida 

Saludable. 

 

En síntesis, se puede afirmar que, en una enfermedad como la diabetes 

es importante establecer un orden en el patrón conductual, que a su vez se 

direccione en mejorar el estado de salud y mitigar complicaciones propias de la 

enfermedad, que pongan en riesgo la vida de la persona. En este sentido, el 

estilo de vida cambia drásticamente poniendo limitaciones en su diario vivir, 

modificando desde su ingesta hasta sus actividades que influyan en el proceso 

metabólico. 
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VI. CONCLUSIONES 

 

- Según el análisis estadístico Chi – Cuadrado de Pearson, se 

determinó que sí existe relación significativa entre las variables 

estudiadas; es decir que, el estilo de vida que llevan hoy los 

adultos jóvenes sí influye en el nivel de riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2, de aquí a diez años. 

 

- Los adultos jóvenes del centro de salud La Cruz, llevan un estilo 

de vida saludable, analizado en base a seis dimensiones, como 

los hábitos nutricionales, actividad física, hábitos nocivos, estado 

emocional, información sobre la diabetes y adherencia 

terapéutica; de las cuales, las dos últimas, denotan factores de 

riesgo dentro su estilo de vida, ya que, en su análisis 

independiente, más del 50% de los adultos jóvenes obtuvieron 

una calificación de no saludable.  

 

- Según el Test de Findrisk, los adultos jóvenes del centro de salud 

La Cruz, tienen un nivel de riego bajo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2; sin embargo, el nivel de riesgo moderado también 

cuenta con un porcentaje considerable. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

- Es conveniente ampliar el estudio a la población en general de la 

comunidad ya que promover la capacitación en temas de una 

enfermedad como la diabetes, contribuiría a reducir el nivel de 

riesgo de padecerla, tener complicaciones o incluso la muerte. 

 

- Los resultados obtenidos en el presente estudio deben ponerse a 

disposición de las autoridades pertinentes y el público en general 

a fin de que se pueda proponer programas y estrategias 

educativas relacionadas con promoción y prevención de la 

diabetes. 

 

- A las(os) docentes de la Escuela de Enfermería de la 

UNTUMBES, incentivar a los estudiantes a la participación de 

programas educativos y charlas como parte importante de la 

responsabilidad social que le compete a la Universidad en la 

solución de los problemas de salud de la comunidad.  
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ANEXO A 

MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Título: ESTILO DE VIDA Y RIESGO DE DESARROLLO DE DIABETES MELLITUS EN ADULTOS DEL CENTRO DE SALUD LA CRUZ, 2021. 

Autor: Br. MECA RAMIREZ CINTHIA SONLASH 

PROBLEMA 
GENERAL 

OBJETIVOS HIPÓTESIS MÉTODO DISEÑO POBLACIÓN TÉCNICA E 
INSTRUMENTO 

 
¿Existe relación 
entre el estilo de 
vida y el riesgo de 
desarrollar diabetes 
mellitus en el adulto 
jóvenes del centro de 
salud la Cruz, 2021? 

GENERAL 
Determinar si existe relación entre 
el estilo de vida y el riesgo de 
desarrollo de diabetes mellitus en 
el adulto joven del centro de salud 
La Cruz, 2021. 
 
ESPECÍFICOS 
 

Describir el estilo de vida que lleva 
el adulto joven del centro de salud 
La Cruz, 2021. 
 
Identificar el nivel de riesgo a 
desarrollar diabetes mellitus según 
el test de Findrisk en el adulto 
joven del centro de salud La Cruz, 
2021. 
 
 

 
H0: No existe 
relación entre 
estilos de vida y el 
riesgo de padecer 
diabetes en los 
adultos jóvenes del 
Centro de Salud de 
La Cruz. 
 
H1: No existe 
relación entre 
estilos de vida y el 
riesgo de padecer 
diabetes en los 
adultos jóvenes del 
Centro de Salud de 
La Cruz. 

Cuantitativo 
  

Descriptivo / 
correlacional 

POBLACIÓN 
La población de 
estudio estuvo 
constituida por 
todos los adultos 
jóvenes que 
acuden al centro 
de salud La Cruz, 
que suman un 
total de 156. 
 
MUESTRA 
50 adultos jóvenes 
obtenidos por 
muestreo de 
proporciones en 
poblaciones 
finitas. 
 
MUESTREO 
No probabilístico 
por conveniencia o 
intencional. 

TÉCNICA 
 
Encuesta 
 
   
 
  INSTRUMENTO 
  Cuestionario 
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ANEXO B 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Variable  
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional  

Dimensiones  Indicadores  
Escala de 
medición 

Estilos de 
vida  

Es la idea 
que tiene el 
individuo de 
su existir, 
son las 

acciones u 
actitudes 

diarias que 
adopta en 

beneficio de 
su salud, en 
cuanto a su 
entorno y a 
percepción 
del mismo, 

todo aquello 
que le 

genere un 
bien en su 

vida. 

Para la evaluación de 
la variable estilos de 

vida, estas serán 
medidas: como 

estilos de vida no 
saludables= 0 a 54 
puntos y estilos de 

vida saludables= 55 
a 108 puntos. 

 

Hábitos 
nutricionales 

¿Con que frecuencia come verduras? 
¿Con que frecuencia come frutas? 
¿Cuántas Piezas de pan come al día? 
¿Cuántas Tortillas Come al día? 
¿Agrega azúcar a sus alimentos o bebidas? 
¿Agrega sal a los alimentos cuando está comiendo? 
¿Consume gaseosa en las comidas? 
¿Come alimentos fuera de casa? 
¿Cuándo termina de comer la cantidad  servida inicialmente pide 
que le sirvan más? 
¿Consume usted grasa de origen animal? 

Ordinal 

Actividad física   

¿Con que frecuencia hace al menos 15 minutos de ejercicio? 
(camina rápido, corre o algún otro) 
¿Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales
 de trabajo? 
¿Qué hace con mayor frecuencia en su tiempo libre? 

Ordinal 

Hábitos nocivos  
 

¿Fuma? 
¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 
¿Bebe alcohol? 
¿Cuántas bebidas alcohólicas toma al día? 

Ordinal 

Información sobre 
diabetes 

¿A cuántas charlas para personas con diabetes ha asistido? 
¿Trata de obtener información sobre la diabetes? 
¿Le han informado como controlar la diabetes? 

Ordinal 

Estado emocional 
¿Se enoja con facilidad? 
¿Se siente triste? 
¿Tiene pensamientos pesimistas sobre su futuro? 

Ordinal 

Adherencia 
terapéutica 

¿Hace su máximo esfuerzo para  controlar la diabetes? 
¿Sigue dieta para diabético? 
¿Olvida aplicar sus medicamentos para diabéticos o aplicarse 
su insulina? 
¿Sigue las instrucciones médicas que se indica para su 

Ordinal 
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cuidado? 

 
Variable  

 
Definición 
conceptual 

 
Definición 

operacional  

 
Dimensiones  

 
Indicadores  

 
Escala de 
medición 

Riesgo de 
desarrollo 

de 
diabetes  

Información 
clínica sobre 
los factores 
cambiables 

del riesgo de 
diabetes 

El instrumento de 
riesgo padecer 

diabetes según Test 
de Findrisk esta 

organizadoen 8 ítems 
que comprende: 
Edad: Tiempo 

trascurrido en años; 
antecedentes de 

diabetes en 
familiares; actividad 
física: 30 minutos 

todos los días, o por 
lo menos 3 horas a la 
semana; relación de 
peso y talla (IMC); 

obesidad abdominal: 
circunferencia de la 

cintura (Centímetros); 
alimentación: ingesta 
verduras y frutas o 
pan de (centeno, 

integral) 
 

Edad  

- De 18 a 45 años (0 puntos)  
- Entre 45-54 años (2 puntos)  
- Entre 55-64 años (3 puntos)  
- Más de 64 años (4 puntos)  

 

Ordinal 

Perímetro 
abdominal 
masculino 

- Menos de 94 cm (0 puntos) 
- Entre 94-102 cm (3 puntos) 
- Más de 102 cm (4 puntos) 

Ordinal 

Perímetro 
abdominal 
femenino 

- Menos de 80 cm (0 puntos) 
- Entre 80-88 cm (3 puntos) 
- Más de 88 cm (4 puntos) 

Ordinal 

Índice de masa 
corporal 

- Menos de 25 kg/m2 (0 puntos) 
- Entre 25-30 kg/m2 (1 punto) 
- Más 30 kg/m2 (3 puntos) 

Ordinal 

Actividad física  
- Realiza al menos 30 min. de actividad física diaria (0 puntos) 
- No realiza actividad física (2 puntos) 

Ordinal 

Alimentación  
- Consume frutas, verduras y hortalizas a diario (0 puntos) 
- Consume frutas, verduras y hortalizas esporádicamente (1 
punto) 

Ordinal 

Hipertensión 
arterial  

- Le han recetado alguna vez medicamentos contra la 
hipertensión (2 puntos) 
- No le han recetado medicamento para la hipertensión (0 
puntos) 

Ordinal 

Hiperglucemia  
- Le han detectado alguna vez niveles altos de glucosa en 
sangre (5 puntos) 
- No le detectaron niveles altos de glucosa (0 puntos) 

Ordinal 

Antecedentes 
familiares 

- No tiene antecedentes familiares con diabetes (0 puntos) 
- Sí tiene antecedentes familiares en: abuelos, tíos o primos 
hermanos (3 puntos) 
- Sí tiene antecedentes familiares en: padres, hermanos o hijos 
(5 puntos) 

Ordinal 
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ANEXO C 

Características generales de usuarios que asisten al Centro de Salud La 

Cruz 

Título de la investigación: “Estilo de vida y riesgo de desarrollo de Diabetes 

en adultos del centro de salud La Cruz, 2021” 

Instrucciones: rellene los espacios en blanco y marque con un aspa en 

los paréntesis según la respuesta que usted crea conveniente. 

        DATOS GENERALES  

 

EDAD  

SEXO Femenino Masculino 

PESO  

TALLA  

PROCEDENCIA  

GRADO DE 

INSTRUCCIÓN 

Primaria Secundaria Superior 

ESTADO CIVIL Casado Soltero Conviviente 

OCUPACIÓN Desempleado Negocio 

Propio 

Trabajo 

eventual 
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Estilos de vida 

 
Título de la investigación: “Estilo de Vida y riesgo de desarrollo de 

diabetes en adultos del centro de salud La Cruz, 2021” 

Autora: Verónica Ayte C. “Estilo de vida en usuario con diabetes 

mellitus tipo II, de los consultorios externos de San Juan de Lurigancho, 

Lima, 2018”. 

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la respuesta que considere 

en cada pregunta, se pide su sinceridad. 

 

N° I. HÁBITOS NUTRICIONALES 4 2 0 

1 ¿Con que frecuencia come verduras? 
Todos los 

días 
Algunos días Casi nunca 

2 ¿Con que frecuencia come frutas? 
Todos los 

días 
Algunos 

días Casi nunca 

3 ¿Cuántas Piezas de pan come al día? 
0 a 1 2 3 o mas 

4 ¿Cuántas Tortillas Come al día? 0 a 3 4 a 6 7 o mas 

5 ¿Agrega azúcar a sus alimentos o 
bebidas? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente 

6 ¿Agrega sal a los alimentos 
cuando está comiendo? Casi nunca 

Algunas 
veces Frecuentemente 

7 ¿Consume gaseosa en las comidas? 

Casi nunca 
Algunas 

veces Frecuentemente 

8 ¿Come alimentos fuera de casa? 

Casi nunca 
Algunas 
veces Frecuentemente 

 
9 

¿Cuándo termina de comer la cantidad 
servida inicialmente pide que le sirvan 
más? 

Casi nunca 
Algunas 
veces 

Frecuentemente 

10 ¿Consume usted grasa de origen 

animal? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente 

 II. ACTIVIDAD FISICA 4 2 0 

 
 

11 

¿Con que frecuencia hace al menos 15 
minutos de ejercicio? (camina rápido, 
corre o algún otro) 

 

a más veces 
por semana 

 

1 a 2 veces por 
semana 

Casi nunca 

 
 

12 

¿Se mantiene ocupado fuera de sus 
actividades habituales de trabajo? Casi 

Siempre 
Algunas veces Casi nunca 
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13 ¿Qué hace con mayor frecuencia en su 
tiempo libre? 

Salir

 d
e casa 

Trabajo en 

casa 
Ver televisión 

    III.    HABITOS NOCIVOS 4 2 0 

14 ¿Fuma? 

No fumo Algunas veces fumo diario 

15 ¿Cuántos cigarrillos fuma al día? 

Ninguno 1 a 5 6 a mas 

16 ¿Bebe alcohol? 

Nunca Rara vez 1 o más veces 
por semana 

17 ¿Cuántas bebidas alcohólicas 
toma al día? Nunca 1 a 3 o mas 

     IV.     INFORMACION SOBRE LA  
               DIABETES 4 2 0 

18 ¿A cuántas charlas para personas con 
diabetes ha asistido? 4 a mas 1 a 3 Ninguna 

19 ¿Trata de obtener información sobre la 
diabetes? 

Casi 
Siempre 

Algunas 
veces Casi nunca 

20 ¿Le han informado como controlar la 
diabetes? Nunca 

Algunas 
veces Siempre 

     V.    ESTADO EMOCIONAL 

4 2 0 

21 ¿Se enoja con facilidad? 

Casi nunca 
Algunas 
veces casi siempre 

22 ¿Se siente triste? 

Casi nunca 
Algunas 
veces casi siempre 

23 ¿Tiene pensamientos pesimistas sobre 
su futuro? Casi nunca 

Algunas 
veces casi siempre 

   VI.     ADHERENCIA TERAPÉUTICA 

4 2 0 

24 ¿Hace su máximo esfuerzo para 
controlar la diabetes? 

Casi 
Siempr

e 

Algunas 
veces Casi nunca 

25 ¿Sigue dieta para diabético? Casi 
Siempr

e 

Algunas 
veces Casi nunca 

 
26 

¿Olvida aplicar sus medicamentos para 
diabéticos o aplicarse su insulina? Casi nunca Algunas veces Frecuentemente 

27 ¿Sigue las instrucciones médicas que 
se indica para su cuidado? 

Casi 
Siempre 

Algunas 
veces Casi nunca 
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¿Con que frecuencia come frutas, 
verduras y hortalizas? 

A diario 0 puntos 

No a diario 1 puntos 

 

¿Realiza diariamente al menos diariamente 
30 minutos de actividad física? 

Si 0 puntos 

No 2 puntos 

 

¿Le han recetado alguna vez 
medicamentos contra la HPA? 

Si 2 puntos 

No 0 puntos 

 

¿Le han detectado alguna vez niveles 
altos de glucosa en sangre? 

Si 5 puntos 

No 0 puntos 

 

¿Ha habido algún diagnóstico de DM en su familia? 

No 0 puntos 

Si: abuelos, tíos o primos hermanos 
(pero no padres, hermanos o hijos) 

3 puntos 

Si: padres, hermanos o hijos. 5 puntos 

 

PUNTUACIÓN FINAL 

ANEXO N° D: Instrumento 2 

 

Test de Findrisk para la identificación de riesgo a desarrollar Diabetes 

Mellitus 

Título de la investigación: “Estilo de vida y riesgo de desarrollo de Diabetes 

en adultos del centro de salud La Cruz, 2021” 

Instrucciones: Marcar con un aspa (X) la respuesta que considere en 

cada pregunta, se pide su sinceridad para cada respuesta. 

 
 
 

 

 

 

Perímetro abdominal (medido a nivel del ombligo) 
HOMBRES MUJERES PUNTUACIÓN 
Menos 94 cm Menos 80 cm 2 puntos 

Entre 94–102 cm Entre 80–88 cm 3 puntos 
Más de 102 cm Más de 88 cm 4 puntos 

 

 

 

 

 
 

 

IMC (kg/m2) 
Menos de 25 kg/m2 0 puntos 
Entre 25 - 30 kg/m2 1 puntos 
Más de 30 kg/m2 3 puntos 

EDAD 

Menos de 45 años 0 puntos 

Entre 45 - 54 años 2 puntos 

Entre 55 – 64 años 3 puntos 

Más de 64 años 4 puntos 
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Puntuación 
total 

Riesgo de 
desarrollar 

diabetes en los 
próximos 10 años 

 
Interpretación 

Menos de 7 puntos 1% Nivel de Riesgo BAJO 

De 7 a 11 puntos 4 % Nivel de Riesgo LIGERAMENTE 
ELEVADO 

De 12 a 14 puntos 17% Nivel de Riesgo MODERADO 

De 15 a 20 puntos 33 % Nivel de Riesgo ALTO 

Más de 20 puntos 50 % Nivel de Riesgo MUY ALTO 

 
 

 

NIVELDE 
RIESGO 

BAJO 

NIVEL DE 
RIESGO 

LIGERAMENTE 
AUMENTADO 

NIVEL DE 
RIESGO 

MODERADO 

NIVEL DE 
RIESGO 

ALTO 

NIVELDE 
RIESGO 

MUY ALTO 

Menos de 7 
puntos 

Entre 7 y 11 
puntos 

Entre 12 y 14 
puntos 

Entre 15 y 
20 puntos 

Más de 20 
puntos 

Mantener 
hábitos de vida 
saludables: 
actividad física 
y alimentación 
saludable, 
mantener el 
peso 
adecuado, así 
como el ancho 
de la cintura. 

Se recomienda que 
se proponga 
realizar 
seriamente la 
práctica de 
actividad física 
en forma rutinaria 
junto con unos 
buenos hábitos 
de alimentación 
para no aumentar 
de peso. 
 
Consulte a su 
médico
 par
a futuros 
controles 

Se recomienda 
que se 
proponga 
realizar 
seriamente la 
práctica de 
actividad física 
en forma 
rutinaria junto 
con unos 
buenos hábitos 
de alimentación 
para no 
aumentar de 
peso. 
Consulte a su 
médico para 
futuros 
controles. 

Acuda a su 
establecimie
nto de salud 
para 
realizarse 
un análisis  
de sangre 
para medir 
la glucosa y 
determinar 
si padece 
una 
diabetes sin 
síntomas. 

Acuda a su 
establecimie
nto de salud 
para 
realizarse un análisis de sangre para medir la glucosa y determinar si padece una diabetes sin síntomas. 
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ANEXO E:  
 

ESTADÍSTICOS COMPLEMENTARIOS 
 

Cálculo del tamaño de muestra de población finita 
 
 

Fuente: Fernández C. 1998. p. 145.  

 
 

 
 
 

 

 

 

 

𝑛 =
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

 

Dónde: 

N = Tamaño de la población 

𝑍𝑎= Coeficiente de confiabilidad, para esta investigación es del 95% = 1.96 

p = Proporción esperada, en este caso 5% = 0.05 

q = 1-p, en este caso es 1-0.05=0.95 

e = error, en este caso es 5% = 0.05 

𝑛 =
151 ∗ 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95

0.052 ∗ (151 − 1) + 1.962 ∗ 0.05 ∗ 0.95
 

𝑛 = 49.53 

𝑛 = 50 
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ANEXO F 
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