UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Estilos de vida e IMC en tiempos de pandemia en adultos con
Diabetes Mellitus del distrito ElI Porvenir—Trujillo, 2021.

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:
Licenciada en enfermeria
AUTOR (AS):

Ramos Espinoza, Antonia Arminda (ORCID: 0000-0002-0080-4581)

ASESOR(A):

Dra. Peralta Iparraguirre, Ana Vilma (ORCID:0000-0002-5501-8959)

LINEA DE INVESTIGACION:

Enfermedades no Transmisibles

TRUJILLO - PERU

2021


https://orcid.org/0000-0002-0080-4581
file:///C:/Users/Andy/Downloads/Articulo%20de%20revisión%2003-05.docx

DEDICATORIA

Llena de alegria y de mucho jubilo, dedico este proyecto, primeramente, a Dios ya

gue somos su voluntad.

A cada uno de mis seres queridos, en especial a mis adorables padres, porque ellos

son mis pilares para seguir adelante.

A mi hija Alexandra y mi pequefio Bebe Jayden ya que son mi motivacion mas
grande para culminar este trabajo y seguir con las ganas de buscar lo mejor para

ellos.

A mis hermanas, porque son la razon de sentirme tan orgullosa de culminar mi

meta, gracias a ellas por confiar siempre en mi.

Y sin dejar atrds también va dedicado a alguien muy especial en el cielo que cuando

estuvo a mi lado siempre me alentd y confié en mi.



AGRADECIMIENTO

Primeramente, doy gracias a Dios por permitirme tener una excelente experiencia
dentro de mi Universidad, gracias a mi querida universidad por ser ente formativo y

darme la oportunidad de convertirme en un ser profesional que era mi anhelo.

Gracias a cada uno de mis maestros y maestras, personas de gran sabiduria
quienes se han esforzado por ayudarme a llegar al punto en el que me encuentro.
Agradecer a mi asesora por su apoyo incondicional y profesional durante todo el
proceso de investigacion, y sobre todo guiar mis avances para poder contribuir en

beneficio de la comunidad.

Al Puesto de salud Virgen del Carmen, sus autoridades y asimismo a los pacientes
gue bajo los criterios éticos voluntariamente ayudaron en el llenado de instrumento

y la recoleccion de datos; se les agradece eternamente.

No ha sido sencillo el camino hasta ahora, pero gracias a sus aportes, a su amory
su inmensa bondad y apoyo, lo complicado de lograr esta meta se ha notado
menos. Les agradezco y hago presente mi afecto hacia ustedes, mi hermosa

familia.



INDICE DE CONTENIDOS

970 [T = 0] 1 - 1 ii
o 2= U0 =T ox T 0] =T o1 (o iii
INdICe d& CONENIAOS. ... .cevv e, iv
Indice de tablas. ... ... %
Indice de grafiCcos ¥ fiQUuIras.........ccooieiiiii Vi
RS UM BN . e e Vil
Y 015 1T Viii
S 1 Yo [ o o o ) o 1
R | = g oo I8 (=Y o o 4
R 1Y/ =1 (oY o] (oo | - 11

3.1. Tipo y disefio de eStUAIO.......c.ouiiniiiii i 11

3.2. Variables y operacionalizaCion..............coviiiiiiiii e 12

3.3. Poblacidn, muestray MUESLI 0. ........cceiiiriiii i 13

G T o 0Tt = T {1141 = ] (o 1 14

3.6. Método de analisis de datosS. ........ocouiuieieii e 15

3.7. ASPECIOS BLICOS. .. .ttt e 15
V.  RESUIAUOS. .. ...t et ee e 16
V. I3 1S o] 1] o o 19
VI, CONCIUCIONES. ...ttt et e e e 22
VII.  RECOMENAACIONES. ... .ottt ettt e eenas 23
L= 1= =T o = L 24
T 0 P 29



iNDICE DE TABLAS

Tabla 1: Correlacion entre las variables de estilos de vida e IMC en tiempos de

pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del distrito EI Porvenir-2021

Tabla 2: Nivel de estilos de vida en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes
Mellitus del distrito EI POrvenir-2021...........ooeiiiiiiii e 17

Tabla 3: Clasificacion del IMC en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes
Mellitus del distrito El POrvenir-2021..........coouiiriiiiii e 18



INDICE DE GRAFICOS Y FIGURAS

Figura 1: Esquema del disefio correlacional...............cccccceeviiiiiiiiii e, 11

Vi



RESUMEN

En estos tiempos de pandemia los estilos de vida de las personas se han
modificado, causando un desajuste importante es su salud, ya que, durante la
cuarentena, se ha reportado que las personas han subido considerablemente de
peso alterando asi directamente su indice de masa corporal, lo cual significa un
primer paso para desarrollar o agravar las enfermedades metabdlicas como la
Diabetes Mellitus. Por esta razon; el presente estudio tuvo como finalidad de
determinar la relacién entre los estilos de vida e IMC en tiempos de pandemia en
adultos con Diabetes Mellitus del distrito EI Porvenir-2021. La muestra estuvo
conformada por 150 adultos que presentaban el diagnostico de Diabetes Mellitus.
Asimismo, la metodologia empleada fue aplicada no experimental, correlacional.
Para la medicion de la variable estilos de vida, se emple6 el Cuestionario de Estilos
de Vida y para medir el IMC se tomaron en cuenta los datos de peso y talla. Los
resultados muestran que el 22,0% presenta un nivel de estilos de vida bajo, el
50,7% medio y el 27,3% alto. Con respecto al indice de masa corporal, el 18,7% de
los participantes presenta un IMC normal, el 44,7% sobrepeso y el 28,7% obesidad
leve. Se concluye mencionando que existe relacion inversa y estadisticamente

significativa entre estilos de vida e IMC rs=-,243**,

Palabras clave: Estilos de vida, indice de masa corporal, Diabetes Mellitus,

pandemia.
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ABSTRACT

In the current times of pandemic people’s lifestyles have been modified, causing
some serious imbalance in their health as, during quarantine, it has been reported
that people have gained considerably more weight, thus altering directly their body
mass index which is a first step in the development or aggravation of metabolic
diseases such as Diabetes Mellitus. For this reason, the objective of this study was
to determine the relationship between lifestyles and BMI in times of pandemic in
adults with Diabetes Mellitus of the district of El Porvenir in 2021. The sample
consisted of 150 adults who had a diagnosis of Diabetes Mellitus. Moreover, the
methodology used was applied, non-experimental and correlational. To measure
the variable “lifestyles” a Lifestyle Questionnaire was used and to measure the BMI,
weight and height data was taken into account. The results showed that 22.0% show
a low level of lifestyle, 50.7% a medium level and 27.3% a high level. Regarding
body mass index, 18.7% of participants show a normal BMI, 44.7% are overweight
and 28.7% have mild obesity. It is concluded that there exists an inverse and

statistically significant relationship between lifestyles and BMI rs=-,243**

Keywords: Lifestyles, body mass index, Diabetes Mellitus, pandemic.
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l. INTRODUCCION.

En décadas anteriores, se estimaba que uno de los factores de salud mas
importantes eran las derivadas de enfermedades infecciosas, no obstante, en la
realidad actual, los estilos de vida han cobrado millones de fallecimientos, debido a
las conductas poco saludables de las personas, lo que provoca aumento del peso,
obesidad entre otras enfermedades. En este sentido, la obesidad no es naturaleza
infecciosa, sin embargo, es crénica y afecta a la poblacién, siendo un problema de
salud publical. La Organizacién Mundial de la Salud? refiere que existen mas de
300 millones de adultos con obesidad en todo el mundo, y constantemente dicha
prevalencia crece y, de no tomarse medidas adecuadas, para el 2030 sera una de

las principales enfermedades mortales?.

Por tanto, la pandemia ha sido un factor que agravo los problemas nutricionales de
las personas y todos aquellos esfuerzos por lograr un equilibrio nutricional y de
salud en ellas®. En efecto los estilos de vida se han visto afectados negativamente
por el COVID-19, por lo que se requiere aprovechar las fortalezas del
comportamiento en el estilo de vida y abordar las brechas y necesidades

emergentes y de larga data*®.

En este sentido, la poblacion tiene que lidiar con muchas condiciones que afectan
su salud, una de ellas es la obesidad que generalmente conlleva a ciertas
complicaciones como la diabetes. Muchas veces se ve porque ocurren cambios
tanto en los habitos alimenticios y como en la reduccién de la actividad fisica. Del
mismo modo, cabe resaltar que un adulto esta en sobrepeso si tiene el IMC de igual
0 superior al 25%, y obesidad igual o superior a 30%. Ciertos estudios han

demostrado que existe una sélida relacion entre la obesidad y la diabetes®.

En el 2017, la Universidad de Boston en los Estado Unidos, realizo un estudio de
investigacién donde demostré lo siguiente: el aumento de la adiposidad explicaba
el 72% del aumento de la diabetes. Los resultados fueron consistentes para
hombres y mujeres’. En concreto, determina que el tejido adiposo contribuye de
manera acentuada a la prevalencia e incidencia de la enfermedad en cuestion sin

considerar sexo, tal y como dice un refrdn entre el personal de salud, las



enfermedades no transmisibles no conocen edad, sexo, raza ni condicion
econdmica. Actualmente, en los paises de la Union Europea, 21 muestran altas
tasas de porcentajes de personas con sobrepeso, mientras, que un 7% llegan al
25% de prevalencia de obesidad. A esto, a de sumarsele que la diabetes en los
paises de este continente aumenta 3,09% anual en los varones y 1,92% en las
damas®. De igual manera, antes del confinamiento, existian altas tasas de

inactividad fisica que, tras el encierro domiciliario, se agravaron dichas tasas®.

En México se encontrd una alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, lo que la
convierte en un problema de salud publica a nivel mundial. Actualmente, la
obesidad es el factor de riesgo mas importante y que incluso, pacientes con un peso
normal pueden padecer un alto porcentaje de grasa corporal tornandolos

vulnerables a la aparicion de esta enfermedad?®.

En el Perl, el 50% de los adultos, aproximadamente padecen diabetes mellitus;
segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (Endes) 2019, se registran 4
casos de diabetes mellitus por cada 100 peruanos mayores de 15 afios, siendo las

mujeres las mas afectadas (4,3%), en comparacion de los varones (3,4%)*.

En este mismo &mbito vemos que la Diabetes Mellitus influye directamente en la
comorbilidad de personas fallecidas por COVID-19, ya que es una patologia que
incluye cuidado maximo de la alimentacion y actividad fisica. Durante la cuarentena,
los estilos de vida se han puesto a prueba al estar expuestos a altos niveles de
estrés ya sea por el confinamiento o por el distanciamiento social. Cabe resaltar
que cierto porcentaje de los adultos con esta enfermedad padecen de obesidad y
sobrepeso, lo que puede comprometer el sistema inmunoldgico y el adecuado
funcionamiento del organismo si no llevan un buen control tanto de habitos

saludables como de su peso*?.

Correspondiente a los estilos de vida, en Colombia se plasmé una revision
sistematica, cualitativa y exploratoria a 40 personas diagnosticadas con
enfermedades cronicas, entre ellas con Diabetes Mellitus Tipo 2, para investigar
dicha relacién de la trayectoria de vida familiar y los estilos de vida de estos
pacientes, donde como conclusibn se obtuvo que los estilos de vida son

construcciones sociales complejas?®.



El trabajo en desarrollo es importante puesto que los estilos de vida de las personas
hoy en dia se han modificado y han causado un desajuste importante que perjudica
la vida y salud de las personas. En este sentido, el indice de masa corporal se ha
visto afectado, reportandose que, por la cuarentena, en gran cantidad, las personas
han subido considerablemente de peso, lo cual significa un primer paso para

desarrollar otro tipo de enfermedades.

Respecto a la relevancia teorica, se explica cada variable desde el punto de vista
conceptual, para valorar las causas, efectos y consecuencias que puede traer el
cambio de los estilos de vida sobre la salud en la poblacion. Por otro lado, respecto
a la relevancia social, es importante que, ante el aumento de IMC de las personas
por motivo de la cuarentena y el cambio en los estilos de vida, se empleen
estrategias de intervencion y promocion de la salud, para evitar otras enfermedades
comorbidas. Asimismo, se toman los conceptos mas importantes que describen las

variables.

Por ultimo, respecto a las implicancias practicas, es importante que desde las
funciones que desempefian los profesionales de enfermeria, puedan apoyar el
cambio de los habitos de vida, mediante medios de concientizacion, para que las

personas eviten los problemas que puedan surgir por el aumento del IMC.

Por lo mencionado, se formula la siguiente problemética: ¢Existe relacion entre
Estilos de vida e IMC en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del
distrito ElI Porvenir—Trujillo, 2021? Teniendo como objetivo general determinar la
relacién entre los estilos de vida e IMC en tiempos de pandemia en adultos con
Diabetes Mellitus del distrito ElI Porvenir-2021; y como objetivos especificos
determinar el nivel de estilos de vida en tiempos de pandemia en adultos con
Diabetes Mellitus del distrito El Porvenir-2021. Asi mismo clasificar el IMC en

tiempos de pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del distrito El Porvenir-2021.

Es por ello que se plantea las siguientes hipotesis; H1: Si existe relacion entre los
estilos de vida e IMC en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del
distrito EI Porvenir—Truijillo, 2021. HO: No existe relacion entre los estilos de vida e
IMC en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del distrito El

Porvenir—Truijillo, 2021.



I MARCO TEORICO

A continuacion, se presentan los precedentes sobre las variables en estudio:

Se tiene a Sandoval®® en su estudio estilo de vida y estado nutricional del adulto
mayor en Fan aupe Barrio Nuevo, tuvo la finalidad de determinar la relacion entre
las variables, con un disefio de estudio correlacional y la muestra se conformé por
74 adultos mayores. Los resultados muestran que el 13,5% de la poblacion tiene
estilos de vida saludables, mientras que el 86,5% no son saludables. Respecto al
IMC, se aprecia que el 5,4% presentaban sobrepeso. Respecto a la relacion entre
las variables, se obtuvo correlacion positiva r=,643 (p<.05).

Por otro lado, el estudio desarrollado por Atoc y Hurtado?®, llevo el titulo de estilos
de vida saludable, nivel de glucosa e IMC en adultos del Valle de Amauta en Lima,
en donde tuvo le objetivo principal de determinar la relacion entre las variables en
una muestra conformada por 175 adultos, con edades comprendidas entre 18 y 64
afnos. El disefio de estudio fue descriptivo correlacional, encontrando que el 17,7%
presentaban estilos de vida poco saludables, de igual modo, el 18,9% presentaron
una alimentacién poco saludable. Po otro lado, el 42,3% tenia diabetes, el 23,4%
tenia obesidad y el 42,3% presentaba sobrepeso. Se aprecio que el IMC se asocia
con la glucosa elevada y se determiné correlacion inversa entre estilos de vida con
glucosa r=-,232 y con IMC r=-,331.

Asimismo, se presenta la investigacion de Méndez!’ titulada estilo de vida
relacionado con el autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo Il en el dentro
de atencién primaria San Jacinto, el cual se orientd a establecer la relacion de las
variables en mencién. La muestra se conformé por 50 pacientes y el disefio de
estudio fue correlacional. Se reportd que el 64% de los evaluados presentan un
estilo de vida no saludable, mientras que el 36% un estilo de vida saludable. Se
aprecio relacion directa entre las variables p<.05.

El estudio propuesto por Cardenas!®, se tituld estilos de vida en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en el puesto de salud 15 de enero, el cual tuvo el objetivo
principal de determinar los estilos de vida saludable en los pacientes con diabetes.
El disefio de estudio empleado fue descriptivo no experimental y la muestra se
conformoé por 8 pacientes. Se aprecia que el 48,8% de los pacientes presentan
aspectos nutricionales inadecuados, mientras que el 51,3% fue adecuados. Por otro



lado, el 46,3% no presentaban actividad fisica, lo cual es un factor relevante para
la condicion en la que se encontraban.

De igual modo, se tiene el estudio reportado por Galvez y Carrasco? titulado estilos
de vida y su relacién con el estado nutricional del adulto atendido en el hospital Il
de Tarapoto. Dicho estudio tuvo la finalidad de determinar la relacién entre los
estilos de vida y el estado nutricional en los adultos. Para tal fin, el disefio de estudio
fue correlacional y la muestra estuvo conformada por 139 adultos. Se aprecia que
el 20,1% presentan estilos de vida perjudiciales mientras que el 79,9% tienen estilos
de vida saludables. Por ello, se encontré que el 42,4% de la poblacion presentaba
sobrepesoy el 49,6% presentaron un estado normal. No se report6 asociacion entre
las variables.

Finalmente, se tiene el estudio de Ramo6n?° titulado estilo de vida saludable y estado
nutricional en docentes de una universidad de Lima Metropolitana. El estudio se
orientd a determinar la relacion que existe entre las variables en una muestra
conformada por 103 docentes. El disefio de estudio fue correlacional. Se aprecia
que el 59,2% de los evaluados presentan condiciones de estilos de vida no
saludables. De igual modo, el 55,3% no presentaron estado nutricional saludable.
En efecto, se aprecia correlacion directa entre el estilo de vida saludable y el estado
nutricional, es decir, mientras mejores sean los estilos saludables, existira mayor

probabilidad de que el estado nutricional sea 6ptimo p<.05.

La Organizacion Mundial de la Salud?! refiere que los estilos de vida saludable
estan basados en patrones de conductas observables, los cuales son propios de
las caracteristicas de las personas, las relaciones sociales y las condiciones en las
gue se desenvuelve. Por otro lado, se considera que la variable en mencion se
define como el comportamiento expresado de manera individual que tiene la
finalidad de mejorar la calidad de vida de los mismos??. Asimismo, dichos estilos de
vida se fundamentan por las creencias que tienen las personas sobre la perspectiva
de habitos saludables que pueden prevenir futuras enfermedades?®24,

Por otro lado, los estilos de vida se definen como aquellas conductas que tienen la
finalidad de prevenir o aminorar enfermedades, mediante el control de las tensiones
y emociones, las rutinas determinadas sobre ejercicio fisico, la calidad de suefio, el

ocio, la alimentacién y una correcta organizacion de la vida?*. Estos esfuerzos que



realizan las personas se orientan a debilitar ciertos aspectos que pueden ser
perjudiciales para la salud, mientras que aumentan aquellos que pueden apoyar el
fortalecimiento del sistema inmunolégico?.

Sin embargo, como se mencion6 anteriormente, los estilos de vida tienen la
finalidad de aminorar la aparicién de enfermedades, no obstante, dentro del modelo
también se explica el desarrollo de actividades que son placenteras, que ofrecen
satisfaccion por la vida y con el si mismo?’.

Por otro lado, los estilos de vida saludables también se determinan por el medio
social y familiar en el que las personas se desarrollan, por o que es un aspecto
flexible y cambiante, que constantemente esta influenciado por el entorno, las
experiencias humanas y la toma de dediciones?®, ademas de que dichos estilos
pueden adoptarse como una costumbre conductual saludable. De igual modo, se
conciben como pautas conductuales individuales, que aportan para el desarrollo
personal integral y, sobre todo, para el crecimiento de la salud fisica y mental®®. En
este sentido, los estilos de vida es una manera de denominar a la forma de vida de
las personas, mediante la interaccion del medio con las conductas personales y
aspectos socioculturales.

Para ello se sustenta con el modelo tedrico de Estilos de vida de acuerdo al modelo
de promocion de la salud de Nola Pender. Dicho modelo se orienta a describir los
estilos de vida mediante el cambio de conductas explicadas, ademas, desde el
punto de vista psicolégico®.

En definitiva, la teoria sustenta que la conducta saludable esta definida por tres
aspectos: personales, es decir, la personalidad, experiencias previas, edad, sexo,
aspectos sociales y cognitivos, percepcién, factores emociones y la autoeficacia.
Asimismo, el segundo aspecto es el interpersonal, es decir, la manera de
relacionarse con las demas personas, el establecimiento de relaciones
interpersonales. Por dltimo, el aspecto contextual, hace referencia a las normas
sociales, el contexto en el que se desarrollan las personas y la interaccion con la
familia, la escuela y la comunidad. Por ello, se integra todos los factores personales,
sociales y biolégicos que dan como resultado la conducta humana®.

Por otro lado, dicho modelo es uno de los mas referentes que explican la promocién
de la salud desde el punto de vista de la enfermeria, por lo que la salud y estilos de

vida estan definidos a partir de aspectos cognitivos, de percepcion, descritos como



aguellas creencias e ideas que, de las personas relacionados con su aspecto de
salud, los cuales conllevan a actuar de determinada manera que perjudica o
favorece su salud®. Por tanto, todas las personas presentan cierta sensibilidad
frente al cambio de sus conductas, lo cual se determina por el contexto en el que
se desenvuelven, a partir de lo cual se debe establecer medidas de prevencion que
apoyen la salud integral.

Asimismo, el planteamiento tedrico resalta la importancia de la cultura, la cual
transmite las creencias, conocimientos y conductas con el pasar del tiempo,
generando un aprendizaje social generacion tras generacidon. Se piensa que toda
persona es la responsable de mantener un 6ptimo estado de salud, sin embargo,
el contenido cultural influye directamente en dicha responsabilidad®’. En este
sentido, dicho modelo presenta 3 explicaciones teoricas desde el punto de vista de
la influencia de la cultura. La primera es la accion razonada, la cual detalla que lo
gue mueve la conducta de las personas es la intencidén o propadsito de la misma. La
segunda es la accion planteada, la cual afiade que la conducta tiende a repetirse
en mayor medida cuando las personas tienen control y seguridad sobre la misma.
Por ultimo, la teoria social-cognitiva, que sugiere que las capacidades, juicios y
conducta de la persona se define por la percepcion de la autoeficacia®?.

Por otro lado, el modelo planteado de Pender se considera como un constructo
multidimensional en la medida que es cambiante en las experiencias de las
personas y se proyecta de manera directa la salud, comprendiendo las experiencias
individuales, la manera de pensar y motivacion intrinsecal®?. Todo el modelo
mencionado, es importante para le enfermeria, puesto que la toma como referencia
para establecer medidas de prevencién y promocién de la salud

Por otro lado, se presenta la definicion planteada por Hall®3, quien refiere que los
estilos de vida saludables son aquellas practicas personales, rutinas y
comportamientos que tiene la finalidad de satisfacer las propias necesidades y, en
consecuencia, lograr al bienestar integral. De tal manera que la variable en
cuestion, toma en cuenta la complejidad de la vida humana y los procesos
personales propios, psicosociales y culturales que influyen en el estado integral de
salud33,

Respecto a las dimensiones de los estilos de vida saludables, se sigue el modelo

planteado por Hall*4, el cual se describe a continuacion. En primer lugar, se tiene la



condicion, actividad fisica y deporte, la que se refiere a el conjunto de movimientos
y acciones del cuerpo humano que tienen la finalidad del trabajo energético del
mismo, la flexibilidad cognitiva y el estado de salud3*. Asimismo, la practica del
ejercicio diario es muy importante para las personas puesto que evita el surgimiento
de enfermedades que pueden ser cronicas y afectar la salud integral. Por otro lado,
influye directamente en el bienestar psicoldgico, la estabilidad emocional, mediante
la disminucién paulatina de ansiedad, tension, estrés y depresion®.

La segunda dimension plantea el aspecto de la recreacion y el manejo del tiempo
libre, el cual se encamina a satisfacer necesidades basadas en los propios gustos
e intereses, aumentando el placer por las actividades agradables. De igual modo,
es importante la calidad del descanso, el desarrollo personal y la calidad del soporte
psicosocial®*. Todas las acciones antes mencionadas se realizan dentro del marco
de las preferencias y actividades placenteras, las cuales se ha observado que son
importantes para la salud, puesto que incrementa la percepcién de la aceptacion
social, la participacion dentro de la comunidad, el beneficio por las actividades
culturales, evitando asi el desarrollo de conductas que puedan ser nocivas para la
salud®.

Por otro lado, la tercera dimensién hace referencia al autocuidado y cuidado de los
servicios médicos, los cuales se definen como aquellas conductas con incitativa
propia que tienen la finalidad de favorecer la salud completa, lo cual se manifiesta
mediante el desarrollo de la higiene personal, el acceso oportuno a los servicios de
salud, el seqguir las recomendaciones de los médicos, realizarse chequeos médicos
constantes, asumir medidas de seguridad para la propia salud y explorar
constantemente el cuerpo®*. En este sentido, todo lo mencionado con anterioridad
tiene la finalidad de detectar sintomas o sefiales que puedan afectar la salud, o
prevenir cualquier enfermedad que pueda estar apareciendos®.

Asimismo, la cuarta dimension hace referencia a los habitos alimenticios, los cuales
se fundamentan por la eleccion de los alimentos a ingerir, la cantidad, los horarios
en los que se realiza, la calidad de alimentos y el control constante del peso®, lo
cual es un buen indicador de salud. Por tanto, el desarrollo de actividades de
ingesta de alimentos saludables aumenta la funcionalidad del cuerpo,
beneficiandose integralmente y evitando la aparicion de sintomas patolégicos.

Dentro de los habitos de alimentacién saludable no serian parte aquellos patrones



de conducta que se aprenden de la cultura y sociedad, es decir, patrones de
conducta basados en los estereotipos de la concepcidn de ser bello a el atractivo
sexual, puesto que de ello devienen peligrosos habitos de conducta que pueden
alterar las funciones del cuerpo, creando enfermedades graves e, inclusive, la
muerte®,

Finalmente, la dimensione de la calidad de suefio, la cual hace referencia a ofrecer
al cuerpo, mediante el estado de reposo, el bajo nivel de actividad fisiologica, para
gue ocurra una reorganizacion del organismo que fundamentara, posteriormente,
la adecuada vigilia y energia para realizar las actividades diarias (Lema, et al.,
2009). Asimismo, el suefio es una actividad que se ve favorecida por la
alimentacion, las rutinas de ejercicios a realizar, el manejo de la tension y el estrés,
apoyado de las condiciones fisicas en las que se reposa, tales como el lugar, la
temperatura, la luz y la ventilacion®*. Cabe sefialar que el suefio influye
directamente en la salud en general, puesto que el cuerpo recobra la energia
necesaria para las actividades, mientras que la falta de suefio puede afectar el
estado emocional, el rendimiento laboral, intelectual y la concentracion3*,
Respecto al indice de masa corporal (IMC), es un factor importante que impacta
directamente en el peso corporal y lo que, ademas, es un indicador que orienta la
comprension del estado nutricional de las personas y una manera de predecir
posibles enfermedades derivadas del IMC. En este sentido, es una medida
antropométrica nutricional que se realiza de manera oportuna y rapida, el cual debe
realizarse por personas de riesgo para evitar posibles complicaciones futuras de la
salud?e.

Por ello, el IMC surge de como un resultado del Peso/Talla x talla, en donde el peso
se determina por los kilos y la talla por los metros®’. Para la valoracién y clasificacion
del IMC, se ha establecido la Tabla de Valoracion Nutricional, la cual es un
instrumento que permite clasificar a las personas. Por tanto, se establece que las
personas adultas que tiene una IMC por debajo del 18,5 estan clasificadas como
insuficiencia ponderal, aquellas personas por entre el 18,5y 24,9 estan dentro del
peso normal: asimismo, las personas con su IMC entre el 25,0 y 29,9 estan
denominados con sobre peso vy, finalmente, aquellas personas con IMC mayor a

30,0 presentan la categoria de obesidad38°.



Asimismo, el IMC es una medida importante y util que ofrece indicadores de
sobrepeso y obesidad en la poblacion, puesto que las medidas son similares en
ambos sexos y para todas las edades. Por ello, mediante la estimacion del IMC se
puede establecer la prevalencia de la obesidad y sobre peso, asi como también los
factores asociados y aquellas enfermedades que puedan surgir por un inadecuado
cuidado de la salud“°.

Por otro lado, la obesidad abdominal es una se da mediante la acumulacion del
tejido adiposo alrededor de las visceras. Esta acumulacion lleva el nombre de
adiposidad (gras) intra-abdominal y, el exceso de dicha grasa, puede conllevar al
desarrollo de la diabetes tipo 2, el infarto, problemas cerebrovasculares y riesgos
cardiacos*. La manera mas sencilla de poner emitir un diagnéstico sobre la
obesidad es por medio de la valoracion de la circunferencia de la cintura siendo los
valores = 90cm para varones y 280 cm para mujeres*.

Por ende, la masa corporal se establece mediante la materia que se haya
acumulado en el cuerpo humano, lo cual puede indicar dos aspectos importantes.
El primero es el sobre peso que se mencion6 con anterioridad, el cual es la reunion
excesiva y anormal de grasa en el organismo, lo cual es perjudicial para la salud.
El aumento de la materia también puede explicarse por la retencion de liquidos o
por el desarrollo anormal de los musculos y huesos. Los valores para de acuerdo
al IMC son: sobre peso mayor o igual a 25, entre 30 a 34,9 obesidad leve, entre 35
a 39,9 obesidad media y mas de 40 morbida®2.

Por otro lado, se tiene la obesidad, la cual es considerada como la acumulacion de
la grasa del cuerpo en zonas de tejido celular cutaneo, producto del desequilibrio
en la alimentacion y el pobre gasto de energias y calorias, afectdndose por comer
alimentos hipercaléricos, sedentarismo, pobre actividad fisica, entre otros*3.

Por ello, la especialidad que se utiliza para evaluacién de los aspectos antes
mencionados es la antropometria, la cual es una técnica nutricional mayormente
usada que ofrece informacién acerca del desarrollo nutricional de las personas?4.
Las mediciones que efectia son del peso y la talla, ademas de determinar el
perimetro braquial y el grosor de pliegues cutaneos para estimar la composicion
corporal. Por tanto, tiene la finalidad del estudio de las medidas corporales de las
personas de acuerdo a sus caracteristicas, tales como la diferencia entre sexo,

edades, razas, etc., siendo un método de facil acceso y menor costo*>46
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3.1.

METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio.
El tipo de estudio se denomina investigacion aplicada No Experimental.

Dicha investigacion se orienta a la resolucion de problematicas latentes en
un determinado contexto, en donde se pretende dar respuestas mediante
datos objetivos, empiricos y con la interpretacion de los fenébmenos con base
a los modelos tedricos, resolviendo hipétesis propuestas de trabajo*’.

De acuerdo al disefio de estudio se denomina correlacional, el cual tiene la
finalidad de establecer el grado y la fuerza de asociacioén entre dos 0 mas

variables para analizar el grado de dependencia entre la mismas*’.

01

02

Figura 1: Esquema del disefio correlacional.

Donde:
M = Es la muestra.
O1= Es la variable estilos de vida.
O2= Es la variable indice de masa corporal.

r = Es la relacion entre estilos de vida e indice de masa corporal.
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3.2.

Variables y operacionalizacion.

Variable 1: Estilos De Vida.

Definiciébn conceptual: los estilos de vida se definen como aquellas
conductas que tienen la finalidad de prevenir o aminorar enfermedades,
mediante el control de las tensiones y emociones, las rutinas determinadas
sobre ejercicio fisico, la calidad de suefio, el ocio, la alimentacion y una
correcta organizacion de la vida?“.

Definicién operacional: la medicion de la variable se realizara mediante el
cuestionario de estilo de vida saludable, el cual contiene 25 items que se
ubican en 6 dimensiones: alimentacién, actividad y ejercicio, manejo del
estrés, apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud El
instrumento se puede aplicar de manera individual o colectiva, con una
duracién aproximada de 15 minutos y en edades de 20 afios hacia adelante.
El formato de respuesta es mediante la escala Likert de 5 opciones.
Indicadores: alimentacion (items: 1, 2, 3, 4, 5, 6), actividad y ejercicio (items:
7, 8), manejo del estrés (items: 9, 10, 11, 12), apoyo interpersonal (items: 13,
14, 15, 16), autorrealizaciéon (17, 18, 19) y responsabilidad en salud (20, 21,
22, 23, 24, 25).

Escala de medicidon: intervalo.

Variable 2: indice De Masa Corporal.

Definiciébn conceptual: el IMC es una es una medida antropométrica
nutricional que se realiza de manera oportuna y rapida, el cual debe
realizarse por personas de riesgo para evitar posibles complicaciones
futuras de la salud®®. Por ello, el IMC es el resultado de la aplicacion de la
formula Peso/Talla x talla, en donde el peso se determina por los kilos y la
talla por los metros®’.

Definicién operacional: se medira mediante un cuestionario simple de dos
preguntas: la primera haciendo referencia al peso y la segunda a la talla. En
funcion a ello, se establecera el porcentaje y la clasificacién del IMC.
Indicadores: el sobrepeso implicara un IMC igual o superior a 25, entonces,
en 25 se diagnosticara sobrepeso, entre 30 y 34,9 obesidad leve, de 35 a
39,9 obesidad media y mas de 40, se trata de obesidad mérbida.

Escala de medicion: nominal. (Anexo 1)
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3.3.

3.4.

Poblacién, muestray muestreo.

Poblaciéon: Se denomina a la cantidad de participantes en los estudios que

se requiere observaciones y mediciones en sujetos, las cuales son

fundamentales para la recoleccion de datos*. Por ello, la poblacién para el
desarrollo del estudio es accesible en la medida que presentan las
caracteristicas necesarias de las variables en mencion*®,

Por lo cual, la poblacion se conformé por 245 adultos diagnosticados con

Diabetes Mellitus del Puesto de Salud Virgen del Carmen del Distrito El

Porvenir, (Datos obtenidos del registro estadistico de pacientes que posee

el puesto de salud Virgen del Carmen).

e Criterios de inclusion: seran participes del estudio aquellos adultos que
tengan el diagnostico de diabetes mellitus, que se atiendan en el Puesto
de salud Virgen del Carmen y que acepten llenar los instrumentos de
recoleccion de datos.

e Criterios de exclusion, no formaran parte del estudio los adultos que no
presenten el diagnostico de diabetes mellitus, que tengan dificultades
para el llenado de instrumentos y que no acepten participar.

Muestra: Quedd conformada por 150 adultos, tanto varones como mujeres,

diagnosticados con diabetes mellitus del Puesto de Salud Virgen del

Carmen. (Anexo 2)

Muestreo: Para la seleccion de la muestra se hizo uso del muestreo

probabilistico aleatorio simple, mediante el cual se explica que del tamafio

de poblaciéon N, cada muestra de tamafio n y cada sujeto tiene la misma
probabilidad de pertenecer a la muestra por contar con las caracteristicas
gue se requiere para el estudio®°.

Unidad de andlisis: Un adulto diagnosticado con diabetes mellitus del

Puesto de Salud Virgen del Carmen.

Técnicas e instrumentos de recoleccidén de datos: La técnica a emplear
es la encuesta; se define como el medio por el cual se recogen datos de una
muestra que presenta los indicadores propios de una variable en estudio, los

gue son de naturaleza cuantitativa y objetiva a partir de los que se realizaran
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3.5.

los procedimientos necesarios para la comprobaciéon de hipotesis
planteadas*’.

Para la medicion de la variable estilos de vida se hara uso del Cuestionario
de Estilo de Vida Saludable. El instrumento contiene 25 items que se ubican
en 6 dimensiones: alimentacion, actividad y ejercicio, manejo del estrés,
apoyo interpersonal, autorrealizacion y responsabilidad en salud. El
instrumento se puede aplicar de manera individual o colectiva, con una
duracién aproximada de 15 minutos y en edades de 20 afios hacia adelante.
El formato de respuesta es mediante la escala Likert de 4 opciones.

La validez fue revisada por Méndez®!, en donde se probd la evidencia de
validez basada en el contenido mediante el coeficiente V de Aiken,
obteniendo valores por encima del 0,80 para cada item, por lo tanto, cuenta
con un adecuado nivel de validez. Respecto a la confiabilidad por
consistencia interna, se determin6é mediante el coeficiente alfa encontrando
un valor de ,81 para el cuestionario.

Para medir el IMC se hara uso de dos datos que se registraran mediante un
cuestionario: los datos son peso y talla. En funcibn a estos datos se

determinara el IMC de las personas. (Anexo 3)

Procedimientos

La propuesta del proyecto sera debidamente elaborada, sustentada y
aprobada, para luego realizar los procedimientos necesarios y culminar
con la sustentacion final. Por ello, luego de la aprobacion y sustentacion
del proyecto, se procedera a la coordinacién con los directivos del Puesto
de salud Virgen del Carmen, para obtener los permisos necesarios para

la aplicacion del instrumento.

Luego de la aceptacién por parte de los directivos, se procedera a imprimir
los protocolos de respuesta de los instrumentos, para poder recoger los
datos de los participantes. En este sentido, se tendra el acercamiento a
los adultos a quienes se les explicara la finalidad del estudio y se les
mostrara el correcto llenado del instrumento mediante las instrucciones

pertinentes.
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3.6.

3.7.

Una vez alcanzada la cantidad de muestra que se requiere, se procedera
a la elaboracion de la base de datos y posteriormente al analisis
estadistico, que culminaré con el reporte de los datos y la sustentacion

final.

Método de andlisis de datos.

Para el andlisis estadistico se empleara dos softwares importantes. El
primero es el Ms Excel, mediante el cual se elaborara la base de datos, el
filtro de los mismos y la codificacion de acuerdo a la naturaleza de los
instrumentos, para luego ser exportada al segundo software. Este es el

SPSS, en el cual se realizara la estadistica descriptiva como inferencial.

Respecto a la estadistica descriptiva, tiene la finalidad de organizar los
datos para una mayor comprension, por ello como analisis preliminar se
estimara la estadistica de tendencia central, de forma y dispersion. Luego,
se empleara la prueba de contraste de hipotesis de normalidad, la cual
servird para analizar la distribucién de los datos. Si es que los datos siguen
una distribucion no normal, se empleara la estadistica de correlacion de
Spearman y si son normales, se hara uso de Pearson.

Por ultimo, se elaboraran las tablas en el formato correspondiente con su

debida interpretacion.

Aspectos éticos.

Los aspectos éticos, deben estar orientados al cuidado de los datos de la
investigacion y preservar la integridad de los participantes, en este sentido
se toman cuatro aspectos importantes: el primero es la confidencialidad,
puesto que la informacién que toda informacion que se obtenga por parte
de los participantes sera de uso exclusivo para el estudio. El segundo es
la libre participacion, puesto que se respeta la voluntad de los
participantes a llenar o no los cuestionarios. El tercero es la anonimidad,
dado que no se hard uso de datos personales, como nombre, apellidos,
etc. Y, finalmente, el consentimiento informado, el cual es el medio por el
gue los participantes conocen sobre la finalidad del estudio y emiten su
respuesta de aceptacion®?.

15



V. RESULTADOS

Tabla 1.

Correlacion entre las variables de estilos de vida e IMC en tiempos de

pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del distrito El Porvenir-2021.

. Si
Variables rs g TE

z IMC -,243** 001 Pequeio

Nota: rs=coeficiente de correlacion de Spearman; TE= Tamafio de Efecto; **=p<,01; =p<05.
Fuente: datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS STATICTICS V.25

Interpretacion: En la tabla 1 se muestra la correlacion entre los estilos de vida e

IMC, por tanto, se obtuvo correlacion estadisticamente significativa entre las

variables rs=-,243** (p<,05).
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Tabla 2.

Nivel de estilos de vida en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes
Mellitus del distrito El Porvenir-2021.

Estilos De Vida Puntaje F %
Bajo 4-30 13 22,0%
Medio 31-60 76 50,7%
Alto 61-100 41 27,3%
Total 100 150 100%

Fuente: Datos obtenidos del Cuestionario de Estilos de Vida, tabulados en Microsoft Excel.

Interpretacion: Respecto a la tabla numero 2, se evidencia las categorias
descriptivas de la variable estilos de vida, segun tres niveles: alto, medio y bajo;
describiendo las frecuencias de agrupamiento en sus diferentes categorias. Por
tanto, se observé que el 22,0% presenta un nivel de estilos de vida bajo, el 50,7%

medio y el 27,3% alto.
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Tabla 3.

Clasificacion del IMC en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes
Mellitus del distrito El Porvenir-2021.

Clasificacion (OMS) IMC N %

bajo peso <18 0 0.0%
Normal 18.5-24,9 28 18,7%
Sobrepeso 25-29,9 67 44, 7%
Obesidad Grado | 30- 34,9 43 28,7%
Obesidad Grado |l 35-39.9 12 8,0%
Obesidad Grado Il >40 0 0,0%

Total 150 100%

Fuente: Datos obtenidos del formulario simple de peso y talla, tabulados en Microsoft Excel para

clasificar el IMC.

Interpretacion: Respecto a la tabla numero 3, se evidencia las categorias
descriptivas de la variable IMC, segun seis niveles: bajo peso, peso normal,
sobrepeso, Obesidad Grado |, Obesidad Grado Il y Obesidad Grado llI;
describiendo las frecuencias de agrupamiento en sus diferentes categorias. Por
tanto, se observd 18,7% de los participantes presenta un IMC normal, el 44,7%

sobrepeso, el 28,7% obesidad grado | y el 8,0% obesidad Grado IlI.
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V. DISCUSION

El presente estudio se orientd a determinar la relacién entre los estilos de vida e
IMC en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del distrito El
Porvenir-2021. Para tal fin, la muestra se conform6é por 150 adultos, que
presentaron el diagnostico de diabetes mellitus. Las variables en estudio fueron el

IMC y los estilos de vida.

En latabla 1, se aprecian los resultados encontrados, los que reportaron correlacion
inversa y estadisticamente significativa entre las variables rs=-,243** (p<,05). Por lo
tanto, se acepta la hipétesis que sugiere relacion entre las variables. De igual modo,
la relacién hallada es inversa puesto que, a mayor presencia de adecuados estilos
de vida, habra menos probabilidad de que los adultos desarrollen problemas
derivados del IMC. Teodricamente, se explica que los estilos de vida mediante
aguellas conductas que tienen la finalidad de prevenir o aminorar enfermedades,
mediante el control de las tensiones y emociones, las rutinas determinadas sobre
ejercicio fisico, la calidad de suefio, el ocio, la alimentacién y una correcta
organizacion de la vida?*; funcionan como un factor proyector para el desarrollo de
la medida nutricional, evitando la aparicion de riesgo y complicaciones futuras de

saludss.

En funcién del modelo teérico de Nola Pender, los estilos de vida adecuados son
un factor de proteccion que evita el desarrollo de enfermedades derivadas del
IMC3°,

En definitiva, la teoria sustenta que la conducta saludable esta definida por tres
aspectos: personales, es decir, la personalidad, experiencias previas, edad, sexo,
aspectos sociales y cognitivos, percepcién, factores emociones y la autoeficacia.
Asimismo, el segundo aspecto es el interpersonal, es decir, la manera de
relacionarse con las demas personas, el establecimiento de relaciones
interpersonales. Por ultimo, el aspecto contextual, hace referencia a las normas
sociales, el contexto en el que se desarrollan las personas y la interaccion con la
familia, la escuela y la comunidad. Por ello, se integra todos los factores personales,

sociales y biolégicos que dan como resultado la conducta humana®°.
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Los resultados encontrados coinciden con el reporte de Atoc y Hurtado'®, quienes
observaron que el IMC se asocia con la glucosa elevada y se determind correlacion
inversa entre estilos de vida con glucosa r=-,232y con IMC r=-,331. En este sentido,
Méndez'’, refiere que los estilos de autocuidado son importantes para la prevencion
del desarrollo de diabetes mellitus. De igual modo, Ramén?°, explica que existe
correlacion directa entre el estilo de vida saludable y el estado nutricional 6ptimo,
es decir, mientras mejores sean los estilos saludables, existird mayor probabilidad

de que el estado nutricional sea 6ptimo p<.05.

Por otro lado, se tiene el objetivo especifico que plantea determinar el nivel de
estilos de vida en tiempos de pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del distrito
El Porvenir-2021. Por tanto, en la tabla 2, se aprecian los niveles descriptivos de la
variable estilos de vida, en donde se observo que el 22,0% presenta un nivel de
estilos de vida bajo, el 50,7% medio y el 27,3% alto. Por tanto, se aprecia que, en
un menor porcentaje, los participantes presentan dificultad en la prevencion de
enfermedades, presentan dificultad en el control emocional que afecta directamente
el estado de salud, poca actividad fisica, calidad de suefio afectad y el estilo de
alimentacién no es el adecuado?*. No obstante, en el nivel medio, se aprecia la
mayoria de participantes, quienes presentan un control moderado sobre las
acciones concretas para prevencion de enfermedades, ejercicio fisico y todos
aquellos aspectos que ayudan a mantener un estado de salud éptimo?3. De igual
modo, en el nivel alto, se aprecia participantes que tiene un adecuado control de su
condicion de salud, realizan constantes actividades para aminorar la aparicion y
riesgo de enfermedades, mantienen un buen ritmo de vida que les permite realizar

ejercicio fisico, alimentacion adecuada y calidad de suefio?3.

Los resultados son similares a los reportados por Atoc y Hurtado®, quienes
observaron que el 17,7% presentaban estilos de vida poco saludables, de igual
modo, el 18,9% presentaron una alimentacion poco saludable. De igual modo,
coinciden con el reporte de Méndez!’, quienes explicaron que 64% de los
evaluados presentan un estilo de vida no saludable, mientras que el 36% un estilo
de vida saludable. Por su parte, Galvez y Carrascol9, observaron en su estudio
gue el 20,1% presentan estilos de vida perjudiciales mientras que el 79,9% tienen

estilos de vida saludables. En efecto, de las investigaciones realizadas con
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anterioridad, se concluye que en los adultos mayores y adultos que presenta
diabetes mellitus, se aprecia que los estilos de vida se presentan un nivel bajo y
medio, siendo una condicién precaria que afecta directamente el estado de salud
integral y es un factor de riesgo para la aparicién de enfermedades derivadas del

IMC, como diabetes, obesidad, entre otras.

Por otra parte, se tiene el objetivo que plantea clasificar el IMC en tiempos de
pandemia en adultos con Diabetes Mellitus del distrito EI Porvenir-2021. Por tanto,
en la tabla 3, se aprecia que el 18,7% de los participantes presenta un IMC normal,
el 44,7% sobrepeso, el 28,7% obesidad leve y el 8,0% obesidad media. Por tanto,
se aprecia que en la gran mayoria los participantes presentan sobrepeso, obesidad
leve y obesidad media, lo cual se relaciona directamente con la diabetes mellitus®.
De igual modo, es un factor importante que impacta directamente en el peso
corporal y lo que, ademas, es un indicador que orienta la comprension del estado
nutricional de las personas y una manera de predecir posibles enfermedades
derivadas del IMC36. No obstante, también se aprecia, en menor medida,
participantes que presentan un adecuado IMC, por lo que existe menos riesgos de

padecer enfermedades.

Los resultados encontrados son similares a los reportados por Sandoval®®, quien
encontrd que el 5,4% presentaban sobrepeso. De igual modo, Atoc y Hurtado?®,
observé que el 42,3% tenia diabetes, el 23,4% tenia obesidad y el 42,3%
presentaba sobrepeso. No obstante, Galvez y Carrasco!®, mostraron que el 42,4%
de la poblacion presentaba sobrepeso y el 49,6% presentaron un estado normal,
explicando que el IMC alto en adultos mayores es un factor de riesgo principal que

afecta la salud y conlleva a enfermedades delicadas.

Finalmente, se cumpli6 con los objetivos del presente estudio, reportando
resultados que son importantes para generar acciones concretes y estimular los

estilos de vida saludables para evitar riesgos y enfermedades derivadas del IMC.
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VI. CONCLUCIONES

1. Se encontro correlacion inversa y estadisticamente significativa entre las
variables rs=-,243** (p<,05). Es decir que a mejores estilos de vida que se
practique, se obtendra un IMC normal y adecuado.

2. Respecto a los niveles de estilos de vida, el 50,7% de los adultos con
Diabetes Mellitus encuestados tienen un nivel de vida Medio, el 22,0%
presenta un nivel bajo y el 27,3% un nivel alto.

3. En funcion al IMC, se observé que un 44,7% de adultos con Diabetes
Mellitus pesados y tallados, estan con Sobrepeso, el 28,7% tiene Obesidad

Leve y solo el 18,7% de los participantes presenta un IMC normal.
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VIl.  RECOMENDACIONES

1. Se recomienda incentivar y motivar a la poblacién a practicar o mantener
buenos estilos de vida y llevar un control periédico tanto de peso, asi como
el control de enfermedades como la Diabetes Mellitus, con el fin evitar que
su salud se deteriore.

2. Se recomienda al personal de salud, realizar programas o actividades
promocionales para apoyar a mejorar los niveles de estilos de vida y asi
adopten hébitos saludables tanto el usuario la familia y la comunidad.

3. Se recomienda al personal de salud encargado del programa de Dafios no
Trasmisibles a planificar y desarrollar, acciones o actividades que permitan
tener un control, registro y seguimiento de los pacientes con Diabetes

Mellitus; valorar su IMC, y disminuir los casos de sobrepeso y obesidad.
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ANEXOS:

ANEXO 01: Matriz de operacionalizacion de variables.

DE CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE
ESTUDIO MEDICION
Moran, L. (2019): Los icié i : i
" g ( 'd) La .me(?|C|on .de la varlaple se Alimentacién
estios de vida Se | reglizara mediante el cuestionario
deflgent como ?quellalls de estilo de vida saludable, el cual
conductas que tienen la . . .
finalidad dg revenir o contiene 25 items que se ubican | Actividad y ejercicio
aminorar P en 6 dimensiones: alimentacion, Alto
enfermedades actividad y ejercicio, manejo del
mediante el c’ontrol de estrés, apoyo interpersonal, Manejo del estrés
las tensiones y autorrealizacion y responsabilidad Medio
emociones. las rutinas | €N salud. El instrumento se puede
Estilos de | determinadas sobre | aplicar de manera individual o | APOYo interpersonal _
Vida ejercicio  fisico, la | colectiva, con una duracion Bajo Intervalo
calidad de suefio, el | aproximada de 15 minutos y en S
ocio, la alimentacién y | edades de 20 afios hacia Autorrealizacion
una correcta | adelante. El formato de respuesta
organizacion de la | es mediante la escala Likert de 4 -
vida24. onciones Responsabilidad en
P ' salud
Malo: 4-30

Estilos de vida

Regular: 31-60
Bueno: 61-100




indice de
masa
corporal

Instituto Nacional de
Salud: ElI IMC es una es
una medida

antropomeétrica
nutricional que se
realiza de manera

oportuna y rapida, el
cual debe realizarse por
personas de riesgo para
evitar posibles
complicaciones futuras
de la salud33. Por ello,
el IMC es el resultado
de la aplicacion de la
formula Peso/Talla x
talla, en donde el peso
se determina por los
kilos y la talla por los
metros34.

Se medira mediante un
cuestionario simple de dos
preguntas: la primera haciendo
referencia al peso y la segunda a
la talla. En funcién a ello, se
establecera la cantidad de IMC.

Unidimensional

<18 = bajo peso
18.5-24,9 = peso
normal / peso sano

25 — 29,9 = sobrepeso
30- 34,9 =obesidad
grado |

35 -39.9 = obesidad
grado Il

>40 = obesidad grado Il

Nominal




ANEXO 02: Férmula que se utilizd para obtener el tamafio de la muestra.

N*Z?xp*1 245%1.96%%0.5%1
n = =
e(N—-1)+Z2xpxq 0.05%2(245-1)+1.962%0.5*%0.5

150

n =

Donde:
n=tamafo de muestra.
N=poblacion
e=margen de error = 0,05
Z=grado de confianza = 1,96
p=probabilidad de que ocurra el evento = 0,5
g= (1-p) = probabilidad de que no ocurra el evento = 0,5.



ANEXO 03: Cuestionario de Estilos de Vida - Puntuacién

— Complete los espacios en blanco.

— Marque con un (X) la respuesta que considere la mas adecuada. Considerando

que:

Nunca, es una conducta que no realiza, 0 veces.

Algunas veces, es una conducta que pocas veces realiza, de 1 a 2 veces.
Frecuentemente, conducta que realiza varias veces, de 3 a 5 veces.
Siempre, conducta que realiza diariamente o a cada instante.

CRITERIOS
N° ITEMS A CON
NU(T)CA VECES | FRECUENCIA S'E'(\ZE’RE
(2) 3)
ALIMENTACION
1 Come usted tres veces al dia: desayuno, almuerzo y 1 2 3 4
cena
2 | Todos los dias, consume alimentos balanceados que 1 2 3 4
incluyan tanto vegetales, frutas, carne, leche,
menestras y cereales.
3 Consume de 4 a 8 vasos de agua al dia. 1 2 3 4
4 Incluye entre comidas el consumo de frutas. 1 2 3 4
5 Escoge comidas que no contengan ingredientes 1 2 3 4
artificiales o quimicos para conservar la comida.
6 Lee Ud. las etiquetas de las comidas empaquetadas, 1 2 3 4
enlatadas o conservas para identificar ingredientes.
ACTIVIDAD Y EJERCICIO
7 Realiza Ud. ejercicio fisico por 20 a 30 minutos al 1 2 3 4
menos tres veces a la semana (correr, trotar,
caminar, otros).
8 Diariamente realiza actividad fisica que incluya el 1 2 3 4
movimiento de todo su cuerpo (como utilizar las
escaleras en vez de utilizar el ascensor, caminar
después de almorzar u otros).
MANEJO DEL ESTRES
9 Usted identifica las situaciones que le causan tension 1 2 3 4
0 preocupacion en su vida.
10 | Expresa sus sentimientos de tensién o preocupacion. 1
11 | Ud. plantea alternativas de solucién frente a la 1
tension o preocupacion.




12 | Realiza alguna de las siguientes actividades de 1
relajacion tales como: tomar siesta, pensar en cosas
agradables, pasear, ejercicios de respiracion.

APOYO INTERPERSONAL

13 | Se relaciona con los demas. 1

14 | Mantiene buenas relaciones interpersonales con los 1
demas.

15 | Comenta sus deseos e inquietudes con las demas 1
personas.

16 | Cuando enfrenta situaciones dificiles recibe apoyo de 1
los demas.

AUTORREALIZACION

17 | Se encuentra satisfecho con lo que ha realizado 1
durante su vida.

18 | Se encuentra satisfecho con las actividades que 1
actualmente realiza.

19 | Realiza actividades que fomenten su desarrollo 1
personal.

RESPONSABILIDAD EN SALUD

20 | Acude por lo menos una vez al afio a un 1
establecimiento de salud para una revisiébn médica.

21 | Cuando presenta una molestia acude al 1
establecimiento de salud.

22 | Toma medicamentos solo prescritos por el médico. 1

23 | Toma en cuenta las recomendaciones que le brinda 1
el personal de salud.

24 | Participa en actividades que fomentan su salud: 1
sesiones educativas, campafas de salud, lectura de
libros de salud.

25 | Consume sustancias nocivas: cigarro, alcohol y/o 1
drogas.

FORMULARIO SIMPLE DE LLENADO PARA LA IDENTIFICACION DEL IMC

EDAD SEXO PESO

TALLA

IMC




ANEXO 04: Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con la firma del presente documento, acepto de manera voluntaria ser parte de la
investigacion: “ESTILOS DE VIDA E IMC EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS DEL DISTRITO EL PORVENIR-
TRUJILLO, 2021”. Ademas, sefialo en consideracion que se me ha sido explicado
acerca de la finalidad de la evaluacion, asi como la confidencialidad y su uso sélo
con fines académicos; razon por la cual decido participar libremente, llenando el

siguiente cuestionario con total sinceridad.

Truijillo, de del 2021




ANEXO 05: Confiabilidad del Instrumento para medir los Estilos De Vida

ESTILOS DE VIDA

ol ]| w| x| oy ~|lwe|lal=]|=|n ol | o sl ==
2|8 B[R|B|SF|R|S(RIF|IFBIJBIRSR|G|X[R|R
=
1S
2
o
Sl < | = ==~ =] =] =]~ ] =~ === =] =] =] =]~
=
m43222132213232222141
©
el o I RN e e e e S o o e RN R e R S R R R R
o~
Sl | ||| ] ] ] ]| oo || ] ] | | =
-
m33224134223224243242
=
m42222132223224133442
=
e I e I N R Il RN e e S I S RN N e e R S R IR
<
m42424134443433442423
=
m41424142444444443422
©
Sl R RS N1 N S IS IR I RN ST I N Y S I R N
w
= B3 RN RS RN [N [N () RN RS IR IR IR RN I Y S Il e I
~
Sl e R N e e e e o RN e e R e e S e e o
=
S|~ ||| ||~ || = ||| ||| ||~
~
i R ET R R ] N RS S IRV IRV IENT IENT IV I ) I IS R N
=
m22324233414234223241
(=3
SRR RN R R RN R R R R R BRI
||| <|a|<| o]~ o] ||| <] ]on| = <] =
Ll ||| o] a] ]|~ ]| <]~
NN NN NI N N .
S| || o<~ a] ||| || <] <] =
Ol ||| ]| || || <] ] on|a] || en| <] <<
Sl m|m]o|alalalala] <o a]e|<s|~
Ll ||~ |||~ | ||~~~ ] ]~
Q||| ||| ||~ S| n]|n| ]
gl << <] || <] || ||| <] <] << <| <]~
ol ol 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 2 2] 2| 2| 2|
oSl sl= ==l Sl === ==
=4 =l =l = = S I I S S = S I I = S = S e
HEEEEE EE E R EE E EE EEREE EEEE
&S| |l €| €| 3| | £ | E| £ £
ol o|l ol | S| E|l oo S| S|lo|S|l ool oS o8| o=
Pl 22| L= ==L L= ==
=
Sl x|l zlelelalslalsalalelvlels|o| = o=
R R S RE EEE R EE SRR R R RE R
ol T K B I IS I ) RN RS = (] ac] e B s vy o) (o S

0.56 0.61 0.53 0.83 119 0.51 0.85 133 0.76 0.93 0.84 0.69 0.65 0.85 0.76 119 0.36 0.89 0.85 0.81 0.55 0.71 0.53 99.24
1867

041

VARIANZA POBLACIONAL

Se alcanz6 un Nivel de Confiabilidad Muy Bueno con un

Alpha

0.85, siendo este test consistente y adecuado para

el estudio.

25 item
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99.24
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los Estilos De Vida

Ir

Base de Datos obtenidos del Instrumento para med

ANEXO 06

TOTAL

AUTORREALIZACION

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA

MANEJO DEL ESTRES

86
69

77
66

57

64

67
74
77
59

57
57
60
69
67

66

60

74
68

77

68
77
56
57
58

66
58
56

59

59
74

74
67
74
68
69

66

57
57
66
74
68

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

ACTIVIDAD Y EJERCICIO

P8

P7

ALIMENTACION

ENCUESTADOS

P6

P5

<

P4

P3

P2

P1

3

4

4

4

2

SEXO
Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

EDAD

27
34

38
40

52

34

27
31

28
35

47

29

52
31

56
34

32
31

42

73

63
71

33
62

74
58

59
57

51

28

38
46

45

31

37
61

59
73

36
55

56

64

56
52

58
73
55

35

10

13
14
15
16

18
19
20
21

22

23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39

a1

42

43

45

47

49

50
51
52
53
54
55
56
57
58
59

61

62
63

65

67

69
70




ANEXO 07: Base de Datos obtenidos del Instrumento para medir el IMC.

FORMULARIO PARA OBTENER EL IMC
ENCUESTADOS TALLA IMC - 256
EDAD SEXO PESO

1 27 Femenino 54 1.5 24
2 34 Femenino 70 1.45 33
3 32 Femenino 58 1.5 26
a4 38 Femenino 34 1.54 35
5 40 Masculino 64 1.66 23
6 73 NMasculino 80 1.75 26
7 52 Femenino 63 1.53 29
8 34 Femenino 65 1.54 27
=) 31 Masculino 78 1.6 30
10 27 Masculino 389 1.73 30
11 31 Femenino 58 1.62 22
12 30 Masculino 65 1.63 24
13 28 Femenino 65 1.58 26
14 35 Femenino 638 1.47 31
1S 26 Femenino 70 1.43 34
16 a7 Masculino 920 1.7 31
17 29 Femenino a7 1.55 20
18 31 Masculino 67 1.65 25
19 52 Femenino 72 1.65 26
20 31 Masculino 70 1.65 26
21 52 Femenino 77.5 1.54 33
22 56 Femenino 66 1.51 29
23 34 Femenino 61.6 1.43 30
24 56 Femenino 56.6 1.44 27
25 32 Femenino 67 1.54 28
26 31 Femenino 84.6 1.51 37
27 35 Femenino 62.5 1.49 28
28 42 Masculino 83 1.63 31
29 73 Femenino 56.9 1.49 26
30 29 Masculino 101.5 1.63 38
31 63 Femenino 67.6 1.47 31
32 71 Femenino 56 1.49 25
33 23 Masculino 95.6 1.76 31
34 33 Masculino 63 1.6 25
35 62 Femenino 70.5 1.45 34
36 60 Femenino 53 1.52 23
37 74 Femenino 62 1.56 25
38 58 Femenino 75.8 1.47 35
39 50 Femenino 73.5 1.55 31
40 59 Femenino 53.8 1.48 25
41 57 Femenino 71 1.55 30
42 81 Femenino 65 1.42 32
43 51 Femenino 64.7 1.4 33
44 28 Femenino 62.6 1.43 31
45 27 Femenino 95.6 1.62 36
46 38 Masculino 85 1.54 36
a7 46 Femenino 70 1.46 33
48 37 Femenino 63 1.44 30
49 45 Femenino 75 1.53 32
50 31 Femenino 78.8 1.5 35
51 46 Masculino 71 1.57 29
52 37 Femenino 63.8 1.44 31
53 61 Femenino 60 1.57 24
54 49 Femenino 69 1.55 29
55 59 Masculino 56 1.45 27
56 73 Femenino 55.5 1.53 24
57 54 Femenino 62 1.48 28
58 36 Masculino 53 1.47 25
59 55 Femenino 69 1.5 31
60 53 Femenino 78 1.49 35
61 56 Femenino 76 1.5 34
62 64 Femenino 59 1.45 28
63 53 Masculino 72 1.45 34
64 56 Femenino 57 1.47 26
65 52 Femenino 77 1.54 32
66 58 Femenino 65 1.52 28
67 73 Masculino 53 1.53 23
638 55 Femenino 63 1.48 29
69 37 Femenino 60 1.48 27
70 35 Femenino 79 1.6 31
71 67 Femenino 62 1.45 29
72 62 Masculino 65 1.58 26
73 29 Femenino 46 1.52 20
74 57 Masculino 80 1.7 28
75 58 Femenino 76 1.57 31
76 50 Femenino 61 1.51 27
77 82 Masculino 73 1.52 32
78 54 Femenino 55 1.43 27
79 60 Masculino 67 1.56 28
80 35 Masculino 83 1.65 30
81 44 Femenino 53 1.46 25
82 41 Femenino 78 1.55 32




ANEXO 08: Autorizacién para recoleccion de datos.
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GERENTIA REGIONAL DE SALLD
LA URERTAD

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 aos de Independencia”
Trujillo, 20 de octubre, del 2021.

Dra: Maria E. Gamarra Sdnchez
Coordinadora Escuela de Enfermeria.
Universidad César Vallejo - Trujillo.

Reciba un cordial saludo, a través de la presente, a nombre del EE. SS el Puesto
De Salud Virgen Del Carmen tenemos el agrado de manifestarle la aceptacion para que
la Sta, Ramos Espinoza Antonia Arminda, lleve a cabo el Desarrollo de su Proyecto de
Investigacion titulado, “Estilos de vida e IMC en tiempos de pandemia en odultos con
Diabetes Mellitus del distrito El Porvenir-Trujillo, 2021”, Brindéndole registros, datos,

informacién y todo lo necesario que la pueda servir.

De ante mano agradezco la preferencia y sin mas que agregar Me despido

manifestando mi aprecio y consideracion.

Atentamente

L aganwesand
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ANEXO 09: Traduccién de Abstract centro de idiomas.

This document has been translated by the Translabion and Interpreting Service of Cesar
Vallejo University and it has been revised by the natve speaker of English: Mark Stables.

O, &na Ganzales Castadieda

Frofessar of the tchool of Languages






