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Resumen

La diabetes es una enfermedad que esta en todo el mundo, pues en pleno siglo XXI
hay millones de personas afectadas por esta enfermedad. Algunos factores que podriamos
mencionar son los estilos de vida que se han venido dando en la actualidad la comida rapida,
el sedentarismo, lo avances tecnoldgicos. El presente estudio tiene como objetivo determinar
el estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 11 atendidos en el servicio de emergencia de
un Hospital de Huaral-Per(. Es un estudio de tipo descriptivo de disefio no experimental, corte
transversal y de enfoque cuantitativo con una poblacion que estuvo conformada por 200
personas y con una muestra de 79 personas y muestreo no probabilistico, se empleo la técnica
de la encuesta y como instrumento el cuestionario IMEVID de estilos de vida que esta
conformado por 24 items distribuidos en 7 dimensiones, el cual fue previamente validado por
los jueces expertos, obteniendo una validez de 0.97 y con un alfa de Cronbach de 0.710.
Resultado el 89,2% de los pacientes diabéticos tienen un estilo de vida inadecuado y el 10,8%
tiene un estilo de vida adecuado. En las dimensiones 37,5% de los pacientes tienen un
adecuado habito nutricional, 62.5% sefialaron tener inadecuado habito nutricional, el 69,2%
tienen una inadecuada actividad fisica, mientras que el 30,8% tiene adecuado actividad fisica,
59.2% consume tabaco, mientras que 40.8% no consume tabaco, el 63,3% consume alcohol,
mientras que 36,7% no consume alcohol el 67,5% de pacientes diabéticos tienen informacion
sobre la diabetes y el 32,5%,no0 tiene informacion, 67,5% tienen un inadecuado estado
emocional, mientras que el 32,5% tiene un buen estado emocional. EIl 69,2% tienen una

inadecuada adherencia, y el 30,8 tiene una adecuada adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Estilos de vida, diabetes Mellitus.



Abstract

Diabetes is a global disease, affecting millions of people in the 21st century. Some
contributing factors include modern lifestyles such as fast food, sedentary habits, and
technological advancements. This study aims to determine the lifestyle of type 2 diabetic
patients treated in the emergency department of a hospital in Huaral, Peru. It is a descriptive,
non-experimental, cross-sectional study with a quantitative approach. The population
consisted of 200 individuals, and a sample of 79 was selected using non-probability sampling.
Data was collected through a survey using the IMEVID Lifestyle Questionnaire, which
comprises 21 items distributed across 7 dimensions. This questionnaire was previously
validated by expert judges, achieving a validity of 0.97 and a Cronbach's alpha of 0.710. The
results showed that 89.2% of diabetic patients have an inadequate lifestyle, while 10.8% have
an adequate lifestyle. Specifically, 37.5% of patients have adequate nutritional habits, while
62.5% reported inadequate nutritional habits. 69.2% have inadequate physical activity, while
30.8% have adequate physical activity. 59.2% use tobacco, while 40.8% do not. 63.3%
consume alcohol, while 36.7% do not. 67.5% of diabetic patients have information about
diabetes, while 32.5% do not. 67.5% have an inadequate emotional state, while 32.5% have a
good emotional state. 69.2% have inadequate adherence to treatment, while 30.8% have
adequate adherence.

Keywords: Lifestyle, Diabetes Mellitus.
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Identificacion del Problema

La diabetes mellitus tipo Il se define como una enfermedad cronica y sistémica que se
caracteriza por hiperglucemia, esto es debido a un déficit de insulina causado por una
respuesta inadecuada del organismo ante esta hormona o produccién ineficacia de la glandula
pancreatica para producirla. La hiperglucemia tiene consecuencias macrovasculares y
microvasculares, relacionandose a un alto indice de morbilidad y/o mortalidad (Federacion
Internacional de Diabetes [FID], 2026).

A nivel mundial, la diabetes mellitus constituye una de las principales enfermedades
cronicas, aproximadamente 589 millones de adultos (20-79 afios) viven con diabetes.
Ademas, se estima que mas de 40 % de casos permanecen sin diagndstico, y la cifra total de
personas con diabetes podria aumentar a 853 millones para 2050 si no se adoptan me- didas
preventivas efectivas, Mientras China, India y estados unidos se ubican con mayo- res
poblaciones de personas con diabetes, Segun la International Diabetes Federation (2025) y
en Colombia, donde el predominio de la enfermedad fluctia entre el 4% y el 8%. No
obstante, en el &mbito rural suele ser menor del 2% (Rivas-Castro et al., 2020).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021), manifest6 que la diabetes
ocupa el puesto nimero cuatro en causa de mortalidad en los paises americanos; por cada 100
mil habitantes se presentan 33 fallecido con esta enfermedad, siendo los paises caribefios no
latinos los que presentan la tasa de mortalidad mas alta (Zumaeta, 2021.) En el Perq, la
diabetes mellitus continta siendo un problema de salud publica. Segun el Instituto Nacional
de Salud (INS-CENAN), la prevalencia de diabetes entre adultos mayores de 18 afios es
aproximadamente 10.7 %, lo que representa alrededor de 2.6 millones de pe- ruanos, y un
24.5 % adicional se encuentra en alto riesgo de padecer diabetes (INSCENAN, 2025).

Ademas, en cuanto al ambito regional, la mayor cantidad de enfermos con la diabetes

tipo 11 se ubica en Lima Metropolitana con 4.1%, mientras que el resto de la costa presento



un porcentaje de 4.0%, la selva con 2.7% y la sierra con 1.8% (Bruno y Castro, 2020).

La diabetes tipo 11 esta vinculada con el estilo de vida de los pacientes poco
saludables y que presentan una serie de problemas como sobrepeso, obesidad, tabaquismo,
dieta desequilibrada, entre otro (Represas et. al, 2020). En el mundo, las dietas inapropiadas y
no realizar ejercicios, se constituyen en dos de los mas importantes problemas que ponen en
peligro la salud de la poblacion. EI consumo de alimentos debe ser equilibrado (las calorias
que ingresan y se gastan deben estar en armonia). Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), el sobrepeso y la obesidad contintan en aumento a nivel mundial,
constituyendo factores de riesgo importantes para el desarrollo de diabetes en infantes,
adolescentes y adultos (OMS, 2023).

En cuanto a nivel mundial, México es considerado como uno de los paises con
mayores tasas de a sobrepeso y obesidad, mas del 70% de la poblacion adulta presenta
exceso de peso. Esta situacion se relaciona con estilos de vida inadecuados, caracterizado por
una alimentacion poco saludable y baja actividad fisica. (instituto Nacional de salud publica
2022). Otra investigacion en Brasil verifico que el 26,3% de los individuos pre- sentaba
obesidad abdominal. Ademas, aproximadamente uno de cada cuatro tenia un es- tilo de vida
inadecuado en los dominios nutricion y tipo de comportamiento. (Da Silva et al., 2020). Otro
estudio sefialé que los peruanos y mexicanos tenian menos probabilidades de realizar
cambios saludables en el consumo de alimentos en comparacidn con los argentinos; pero los
que si lo hicieron, redujeron el consumo de las comidas principales y aumentaron la ingesta
de comidas pequefias y refrigerios. (Enriquez-Martinez et al., 2021).

En la provincia de Huaral esta realidad no es ajena, considerando que la diabetes es
parte de un problema que repercute a la salud pablica, con una carga de enfermedad que
afecta principalmente a la poblacion adulta en edad productiva. Asimismo, en el Hospital de

Huaral, durante el afio 2025, se ha registrado un incremento del 12% en las atenciones de



pacientes con complicaciones derivadas de un control metabolico deficiente, la mayoria de
los usuarios presentan sobrepeso y obesidad, factores directamente asociados a estilos de
vida sedentarios y habitos alimentarios inadecuados (Hospital San Juan de Bautista de
Huaral [HSJBH], 2025). Ademas, se ha observado un aumento significativo en las
atenciones de pacientes diabéticos y con complicaciones de pie diabético. Es frecuente que
los pacientes llegan al hospital para atenderse por una enfermedad, en los andlisis de rutina
sean diagnosticados con diabetes. Lo que conlleva a su hospitalizacién por hiperglicemia.

Por lo tanto, el presente estudio analizara los estilos de vida, a fin de conocer el
comportamiento de la poblacion, brindando evidencias de qué habitos no saludables son
frecuentes lo que permitira poder abordarlos mediante estrategias educativas, y evitar
complicaciones a futuro. (Ministerio de salud del Peri MINSA, 2023), centrandose
especialmente en mejorar el estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo II.
Formulacion del Problema
Problema General

¢Cual es el nivel de estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el
servicio de emergencia de un Hospital de Huaral — Per(?

Problemas Especificos

¢ Cudl es el nivel de estilo de vida en la dimensidn de habitos nutricionales en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral —
Per(?

¢Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de actividad fisica en pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral — Pert?

¢ Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de consumo de tabaco en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral —

Pera?



¢Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de consumo de alcohol en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral —
Peru?

¢ Cual es el nivel de estilo de vida en la dimensién de informacion sobre la diabetes en
pacientes diabéticos tipo 11 atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral
— Pera?

¢ Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de estado emocional en pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral — Peru?

¢ Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral —
Peru?

Objetivos de la Investigacion

Obijetivo General

Determinar el nivel de estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo 11 atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de Huaral - Perd.
Obijetivos Especificos

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de habitos nutricionales en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral -
Peru.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimensidn de actividad fisica en pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral - Peru.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de consumo de tabaco en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral -
Perd.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de consumo de alcohol en



pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral -
Peru.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de informacion sobre la diabetes
en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral
- Perq.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de estado emocional en pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral

- Per.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de adherencia al tratamiento en
pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral -
Peru.

Justificacion

Justificacion Tedrica

La presente investigacion se justifica desde el punto de vista tedrico porque busca
ampliar y aportar conocimientos cientificos sobre el estilo de vida en pacientes con diabetes
mellitus tipo Il, considerando su influencia en el control y evolucion de la enferme- dad. El
estudio permitira fortalecer el marco conceptual relacionado con la promocion de la salud y
las enfermedades crdnicas no transmisibles, contribuyendo a la comprension de los factores
conductuales que intervienen en el autocuidado del paciente diabético.

Asimismo, los resultados podran servir como referencia para futuras investigaciones
en el ambito local, generando evidencia que permita contrastar hallazgos con estudios
nacionales e internacionales sobre estilos de vida y control metabdlico en pacientes con

diabetes.

Justificacion Metodologica



Asimismo, se justificara de manera metodoldgica porque la eleccion del temay la
confirmacion de los resultados seran seguros corroborando la validez del instrumento
(cuestionario) aplicados a la investigacion siendo confiables y adecuados para aplicarlos en
hospitales con evidencia cientifica siendo una investigacién descriptiva, tomando que el
procesamiento y andlisis de datos utilizando estadistica descriptiva. por su comportamiento
indiscutible, consistiendo la preocupacion y la contribucién a otras investigaciones.
Justificacion Practica y Social

la investigacion se justificard de manera practica porque permitira identificar el nivel
de estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il atendidos en el servicio de
emergencia del Hospital San Juan Bautista de Huaral. Los resultados proporcionaran
informacidn objetiva que servira como base para que la institucion disefie e implemente
estrategias educativas, programas de promocion de la salud y actividades de prevencién
orientadas a mejorar los habitos alimenticios, la actividad fisica y la adherencia terapéutica
de los pacientes.

Asimismo, el estudio contribuird al fortalecimiento de la gestion institucional al
generar evidencia local que apoye la toma de decisiones en el ambito asistencial. De esta
manera, la investigacion se vincula con la linea de investigacion en Salud Publica y Gestién
del Cuidado, al promover intervenciones orientadas a la prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles y la mejora del estilo de vida de la poblacion.

Linea de Investigacion

Cuidado humano y gestion del cuidado.

Presuposicion Filosofica

Como complemento para este trabajo de investigacion, no podia dejar pasar por alto

la filosofia. White Sefiala que, dentro del estilo de vida establecidos por Dios para tener una



vida saludable y prevenir muchas enfermedades, se encuentra la alimentacion apropiada, el
ejercicio fisico y la continencia de todo lo que es perjudicial para la salud. (White, 2009).

Para la iglesia adventista existe una serie de actividades que ayudaran a poder tener
un mejor estilo de vida, ponen como fundamento la Biblia y todos los estudios que se hacen
en el mundo para determinar la importancia de practicar actividades que conlleven a mejorar
en nuestra salud (Pamplona, 2010).

White (2009) afirma en su Libro Dones Espirituales que: El deber de cuidar nuestra
salud y animar a otros. Presentar los grandes remedios de Dios: el agua puray potable, en la
enfermedad, en la salud, en la higiene y en gran abundancia, No es agradable pedir a Dios
que, después de violar las leyes de la salud, busquemaos al Sefior, pidiendo que vele por

nuestra salud, cuando nuestros habitos contradicen nuestras oraciones.



Desarrollo de las Perspectivas Teoricas

Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Internacionales

En la investigacion de Contreras (2021), realizada en México, se presentd como
objetivo determinar la relacion entre la percepcién de la diabetes mellitus tipo Il con el
estilo de vida de los pacientes; fue una investigacion correlacional, no experimental,
transversal y la muestra fue de 100 pacientes. EI muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, Se aplicaron dos instrumentos de medicidn, una cédula de datos personales, el
instrumento Percepcidn de enfermedad y el de estilo de Vida en Personas con diabetes. En
cuanto a los resultados: La percepcion de enfermedad y el estilo de vida no mostraron
relacion significativa. Se llego a la conclusion que entre la percepcion de la enfermedad con
el estilo de vida no existe relacion, esto puede ser generado por diversos factores como la
edad, nivel de estudio, nivel socioeconémico y el tiempo transcurrido a partir del diagnéstico
del médico.

En el contexto internacional, se considerd el estudio de Orozco (2020) en Ecuador.
Cuyo objetivo fue realizar el diagnostico de los estilos de vida de los pacientes que padecen
diabetes mellitus del tipo 11; fue un estudio de enfoque cuantitativo, descriptiva, trans- versal,
no experimental y la muestra fue de 85 pacientes, con su instrumento el cuestionario
IMEVID. Entre los principales se encontrd que el estilo de vida del 60% de los pacientes
fue poco favorable y por Gltimo el 92,69% posee una peor calidad de vida; por lo que es
importante llevar un control de la enfermedad sumado al apoyo del nicleo fa- miliar, lo que
contribuye a mantener un adecuado manejo de la enfermedad. El estudio concluy6 que el
71% de los pacientes presentaron un estilo de vida desfavorable dentro de los dominios que
afectaron y conllevaron a un resultado desfavorable fueron la actividad fisica, el estado

emocional del paciente y la poca informacion sobre la enfermedad; mientras que los

10



11

resultados poco favorables fueron ocasionados por la adherencia en el tratamiento y los
habitos nutricionales del paciente.

En el articulo de Gomez et al. (2020) realizaron una investigacion en México. Se
presentd como objetivo el andlisis del estilo de vida de los pacientes con diabetes tipo |1 del
establecimiento de salud; la investigacion fue descriptiva, no experimental, transversal,
cuantitativa y la muestra fue de 74 pacientes, se aplico el cuestionario IMEVID. Los
resultados: indican 73% que la institucion empleada para el cuidado a su salud es el IMSS
Bienestar, y (83.8%) tienen obesidad al presentar >25 de IMC. Del total de los encuesta- dos
(73%) se encuentran entre 60 a 80 puntos poco favorable. Donde se concluye: resaltando
que la totalidad de los pacientes no consumen tabaco, pero en cuanto a la actividad fisica es
la que obtuvo la peor puntuacion por lo tanto los pacientes no realizan ejercicios que pueda
generar un mayor control de la glicemia. realizar mas estudios para intervenciones en
personas que no son autoeficaces en el manejo de la enfermedad.

Rivas-Castro et al. (2020) realizaron una investigacion Colombia. presentaron como
objetivo la determinacion del estilo de vida de los pacientes con la enfermedad diabetes
mellitus tipo Il; metodologicamente la investigacion fue cuantitativa, no experimental,
transversal, descriptiva y la muestra estuvo conformada por 105 pacientes, con su
instrumento el cuestionario IMEVID. Obteniendo como resultados que el 60% afirma que
casi nunca se enoja, el 32% reconoce que lo hace algunas veces, el 18% dice que algunas
veces se siente triste y solo el 5% tiene pensamientos pesimistas. La adherencia al
tratamiento refleja mas de un 70%. Donde se concluyd que los pacientes que participaron en
la investigacidn presentaron un estilo de vida inadecuado, en donde el consumo de alcohol, el
consumo de tabaco y los habitos alimenticios fueron los elementos méas pre- dominantes en
este estilo de vida; por otro lado, la autoestima de los pacientes fue bajo; no obstante, se

presentd una buena adherencia al tratamiento.
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Marrugo-Villegas et al. (2020) realizaron la investigacion en Colombia. su objetivo
fue el establecimiento de los habitos y estilos de vida vinculados con la enfermedad diabetes
tipo Il en los estudiantes; fue de alcance descriptivo, transversal, no experimental y la muestra
fue de 69 estudiantes. Tipo de muestreo fue por conveniencia teniendo en cuenta que es la
poblacidn de mas facil acceso a los investigadores, con su instrumento el cuestionario. Como
resultados tenemos que el 50,7% de los estudiantes esta en el peso limite normal, el 36,8%
por encima del peso normal, y el 12,5% de bajo peso. EI 40% no realiza ejercicio, el 43% se
gjercita entre dos a cuatro dias, mientras que el 17% toda la semana. En cuanto al consumo
de licor y tabaco, el 43% informa que lo hace en ocasiones especiales, el 38% casi nunca lo
hace, y el 19% indica que lo hace frecuentemente, solo el 1% indica consumo de cigarrillos.
Llegando a la Conclusion que el estilo de vida de los estudiantes con diabetes tipo 1l fue no
saludable, en donde, la ausencia de ejercicios de manera regular, la alta alimentacion de
comida rapida y bebidas gaseosas que constituyen una desorganizacion de los habitos
alimenticios fueron factores vinculados con la salud de los pacientes con diabetes.
Antecedentes Nacionales, Regionales y Locales

Nota y Palomino (2022) realizaron una investigacion en Peru. Tuvo como objetivo
determinar los estilos de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Centro de Salud
Laderas de Chillon Puente Piedra, 2022. Es un estudio de enfoque cuantitativo de tipo
béasico descriptivo, de corte transversal y de disefio no experimental. Se utilizo el
cuestionario del IMEVID que mide los estilos de vida en pacientes diabéticos el cual se
aplico a una poblacion de 55 pacientes. Teniendo como resultados que EI 83.6% pacientes
presentan un estilo de vida inadecuados y el 16.4% pacientes presenta un estilo de vida
adecuado. Entre las dimensiones mas afectadas se encuentran: La actividad fisica con un
85.5% de inadecuado estilo de vida, la adherencia terapéutica con 81.8% de inadecuado

estilo de vida y habitos nutricionales con 65.5% de inadecuado estilo de vida. Donde



13

concluye que los estilos de vida de los pacientes con DM Tipo 2 son inadecuados
representados por 83.6% pacientes. Solamente el 16.4% presentd un estilo de vida
saludable.

En el ambito nacional se considerd a Cachique y Lépez (2021) cuya investigacion en
Peru, tuvo como objetivo la determinacidn del vinculo entre el estilo de vida y los factores
sociales y culturales del paciente; fue una investigacion correlacional, no experimental,
transversal y la muestra estuvo conformada por 145 pacientes. Como instrumento se utilizo
el cuestionario la Escala de Estilo de Vida” elaborada por Walker, Sechrist y Pender en
1996. teniendo como resultados: En la dimension de alimentacion, el 59.3% presentan
estado nutricional no saludable. En la dimensién de actividad fisico re- creativo; el 57.2%
presentan estilos de vida no saludables. En la dimension manejo del estrés el 67.6%
presentan estilos de vida no saludable. Con respecto a la dimension de apoyo interpersonal,
el 69.7% presentan estilos de vida no saludable Asi mismo; en la dimension
autorrealizacion; el 63.4% presentan estilos de vida no saludable. Finalmente, en cuanto a la
dimensidn de responsabilidad y salud; el 75.2% presentan estilos de vida no saludable.
Donde se concluyo que entre el estilo de vida de los pacientes y los factores socioculturales
existe relacion; asimismo en las dimensiones fueron no saludables para los pacientes con
diabetes. Ademas, en el Programa se encuentran adultos mayores entre las edades de 60 a 70
afios de sexo masculino con 76.6% y de sexo femenino con un 23.4%.

Cisneros (2021) realiz6 una investigacion en Peru., tuvo como objetivo la determinar
como el estilo de vida se relaciona con el control de enfermedades como la diabetes mellitus
tipo I1; la investigacion fue de tipo correlacional, transversal, no experimental y la muestra
fue de 158 pacientes. Con su instrumento el cuestionario. Tuvo como resultado que el 51,3%
fue de sexo masculino, una media de 61 afios, 57,6% con estado civil casado y 51,9% con

nivel educacional superior. Donde se concluye que el estilo de vida esta asociado



significativamente con el control de la hipertension arterial y la diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes adultos durante la pandemia de COVID-19. El indice de masa corporal no esta
asociado con la hipertension y la diabetes. El perimetro abdominal se encuentra asociado
con el control de la enfermedad solo en pacientes con diabetes.

Ventocilla (2020), en su investigacion en Perd, tuvo como objetivo determinar de

como la adherencia al tratamiento se relaciona con el estilo de vida en pacientes; fue
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cuantitativa, correlacional, descriptiva, no experimental, se trabajé con una poblacion de 213

y la muestra fue de 137 pacientes Con su instrumento el cuestionario IMEVID Resultados:
Del 100% de pacientes con DM2 los mismos que tienen un nivel adecuado de Adherencia
respecto al tratamiento y Estilo de Vida con 59% asimismo el nivel inadecuado con 41%
respectivamente. Donde se concluye que existe relacion entre la adherencia al tratamiento y
el estilo de vida, con una apropiada adherencia al tratamiento del paciente permitira contar
con un control eficiente de la glucosa en la sangre, por ende, se podré controlar y prevenir
los riesgos que genera la diabetes mellitus de tipo I1.

En el articulo Asenjo-Alarcdn (2020) realiz6 una investigacion en Peru. cuyo
objetivo fue la determinacion de como el estilo de vida se relaciona con el control
metabolico en los pacientes diabéticos; fue correlacional, transversal, no experimental y la
muestra fue de 102 pacientes. Técnica la encuesta con su instrumento el IMEVID. Obtuvo
como resultados que los pacientes presentaron un estilo de vida desfavorable 45,1%,
sobrepeso 43,1%, perimetro abdominal elevado 53,9%, hiperglucemia 62,7%, C-LDL ele-
vado 79,4%, C-HDL disminuido 59,8%, triglicéridos elevados 61,8% y mal control
metabolico de la enfermedad 61,8%. Donde se concluye que: Los pacientes en su mayoria
tenian un estilo de vida desfavorable, existe una relacién directa y altamente significativa
entre el estilo de vida y el control metabodlico de los pacientes; el estilo de vida desfavorable

se asocid a mal control metabdlico de la enfermedad.
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Marco Conceptual

Estilo de Vida

El estilo de vida se define como una construccion multidimensional que involucra
comportamientos como: la nutricion, la actividad fisica, el suefio, el consumo de alcohol,
cigarros/sustancias, el manejo del estrés y el tiempo en pantalla. La funcién principal de los
habitos de vida saludables es reducir las causas de morbimortalidad y mejorar el nivel de
salud y bienestar de las personas (Garcia-Garcia et al., 2022).

Los tipos de Estilo de Vida. El estilo de vida saludable comprende habitos y
conductas que favorecen el bienestar fisico y mental, Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (2023), estos comportamientos ayudan a prevenir enfermedades crénicas como la
diabetes tipo I1. Por el contrario, un estilo de vida no saludable aumenta el riesgo de
complicaciones (OPS, 2022).

Este estilo de vida se caracteriza porque se debe mantener una vida armonica y
equilibrada en su habito alimenticio, con una actividad fisica permanente, reduciendo o
eliminando el consumo de tabaco y alcohol, manteniéndose informado sobre la enferme-
dad, teniendo una vida emocional estable y cumpliendo fielmente el tratamiento establecido
por el médico (Veramendi, 2020). En epidemiologia, el estilo de vida, habito de vida, se
entiende como un conjunto de comportamientos que desarrollan las personas, las cuales
pueden ser saludables o nocivas para la salud (Galo, 2020).

Dimensiones del Estilo de Vida.

Habitos Nutricionales. Dentro del modelo de promocion de la salud, la nutricion es
esencial para el desarrollo, la salud y el bienestar del individuo. El consumo de comida segura
es parte de una dieta apropiada y balanceada con las cantidades adecuadas de nutrientes

respecto a los requerimientos corporales determina el bienestar nutricional. La salud y el
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estilo de vida de un individuo se ven influidos por lo que come al grado de contribuir al
bienestar social, mental y fisico. EvalGa el conocimiento y la seleccion y consumo de
alimentos esenciales para el sustento, la salud y el bienestar (OPS, 2022)

Actividad Fisica. La actividad fisica se define como cualquier movimiento corporal
producido por los masculos esqueléticos que requiere gasto de energia. Incluye actividades
realizadas durante el trabajo, el transporte, las tareas domésticas y el tiempo libre. La préactica
regular de actividad fisica contribuye a la prevencion y control de enferme- dades crénicas
como la diabetes tipo I, al mejorar la sensibilidad a la insulina y favorecer el control del peso
corporal (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Consumo de Tabaco. ElI manejo de la diabetes es un desafio, y fumar lo dificulta
aln mas. La nicotina aumenta los niveles de azUcar en la sangre y los hace maés dificiles de
manejar. Las personas con diabetes que fuman suelen necesitar dosis mayores de insulina
para mantener los niveles de azucar en la sangre cerca su objetivo. (Centro para el Control y
Prevencién de Enfermedades (CDC, 2020).

Consumo de Alcohol. Es toda sustancia depresora del sistema nervioso central que
puede causar en muchos casos dependencia alcoholica; es una sustancia sicoactiva que se ha
empleado desde tiempo remotos como parte de la cultura y tradicion de muchas poblaciones.
Su uso excesivo puede provocar multiples enfermedades y problemas socio- econémicos en
quienes lo consumen y sus familiares (Cabrera & Rodrigo, 2024).

Informacion sobre diabetes: Aquello que involucra una responsabilidad en latoma
de decisiones para llevar un estilo de vida que genere bienestar propio, tomando en cuenta
nuestra salud, mantener una informacion adecuada y acudir en busca de un profesional de la
salud. Es decisidn de cada persona la forma en la que se cuida y el estilo de vida que desea
mantener (Instituto Nacional de Estadistica e Informatica [INEN], 2023).

Estado Emocional. Los factores emocionales son fundamentales en el control de la



diabetes. La activacion emocional en respuesta al estrés es uno de los factores implica- dos
en la desestabilizacion del control metabolico en la diabetes. Es importante que los
diabéticos conozcan los efectos y las consecuencias del estrés sobre la diabetes: provoca
aumento de ciertas hormonas, que lleva a un aumento de glucemia en sangre, esto puede
conllevar a comportamientos perjudiciales para su salud, como hacer excesos alimenticios,
un estado de malestar puede hacer que los diabéticos vigilen menos su tratamiento, y el
riesgo de depresion es mas elevado en las personas diabéticas (Juarez, 2020).

Adherencia terapéutica: La OMS, define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento estricto del mismo, es decir toma la medicacion de acuerdo con la
dosificacion sefialado por el médico y el programa prescrito. Pero ademas se considera la
persistencia, cumplimiento y seguimiento estricto que debe adoptar el paciente el cual
consiste en tomar la medicacion a lo largo del tiempo del tratamiento indicado. Por otro lado,
la adherencia terapéutica implica una diversidad de conductas ya que el paciente debe ser
receptor y cumplidor con las recomendaciones brindadas por el médico, siendo considerada
como un fenémeno mdltiple y complejo y refiriéndose al grado en el que el comportamiento
del paciente coincide con las recomendaciones acordadas entre el personal sanitario y el

paciente (Coaquira & Luna, 2021).
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Estilo de Vida en Pacientes con Diabetes Tipo Il

La American Diabetes Association (2023) reconoce que la modificacion del estilo de
vida es una piedra angular en el tratamiento de la diabetes tipo Il y recomienda estrategias
centradas en el autocuidado, la educacion y el acompafiamiento terapéutico para favorecer el
control glucémico y la prevencion de comorbilidades.

Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus (DM) es una enfermedad cronica, requiere atencién medica
continua, y un equipo médico multidisciplinario para tener un control mas eficiente, y asi
prevenir posibles complicaciones a corto o largo plazo. Es una enfermedad multifactorial
caracterizada por cambios en el metabolismo de los carbohidratos asociados con defectos en la
secrecion de la insulina, lo que lleva a una hiperglucemia crénica (American Diabetes
Association, 2021).

Clasificaciones de la Diabetes Mellitus.

Diabetes Mellitus Gestacional. Grado de tolerancia a la glucosa independiente- mente
si fue antes o después del embarazo, la DG se ha dado mas en mujeres en edad fertil
(American Diabetes Association, 2021).

Diabetes Mellitus Tipo I1. La diabetes mellitus tipo 11 es una enfermedad metabdlica
cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a resistencia a la
insulina y a una secrecién insuficiente de esta hormona. Se presenta de forma mas frecuente
en adultos y esta fuertemente asociada con factores de riesgo modificables como obesidad,
sedentarismo y habitos alimentarios inadecuados. EI manejo de esta condicidn requiere un
enfoque integral que incluya cambios en el estilo de vida, tales como alimentacién saludable,

actividad fisica regular y adherencia al tratamiento médico (John A. Doe & Smith, 2023).
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Complicaciones. Las complicaciones, microvasculares y macro vasculares. Dentro de
los micros vasculares tenemos retinopatia diabética, Nefropatia diabética y Neuropatia
diabética. y entre la macro vasculares tenemos: ateroesclerosis, artropatia coronaria y pie
diabético que es producida por una lesion que produce isquemia (Zela-Mamani et al., 2020).

Epidemiologia. Aproximadamente 422 millones de personas en el mundo padecen
diabetes, la mayoria vive en paises de ingresos bajos y medianos, y 1,5 millones de muertes
se atribuyen directamente a la diabetes cada afio. EI numero de personas con diabetes mellitus
a nivel mundial se ha cuadruplicado en las Ultimas tres décadas y la diabetes mellitus es la
novena causa principal de muerte (Sanchez et al., 2022).

Fisiopatologia. La resistencia a la insulina y la disfuncién de las células beta
pancreaticas son los dos mecanismos principales de la diabetes mellitus 2, donde interactdan
multiples vias de sefializacion de diferentes 6rganos y estan influenciadas por factores tanto
externos como internos Ademas es el resultado de la interaccion de factores ambientales,
genéticos y epigenéticos, Aunque se han realizado muchos estudios, se han implicado mas de
100 genes en la DM2, la mayoria de los cuales afectan la funcion de las células beta y la
produccidn de insulina, y a la resistencia a la insulina en menor medida. Sin embargo, tan solo
un 10% se ha identificado como heredabilidad de la patologia (Jerez et al., 2022).

Cuadro Clinico. La Diabetes Mellitus tipo 2 puede presentarse con sintomas
caracteristicos, como sed, poliuria, polifagia, vision borrosa y pérdida de peso. Se asocia
también con la aparicion de multiples complicaciones sistematicas entre ellas la retinopatia
diabética, nefropatia renal y enfermedad vascular. Se manifiesta de forma insidiosa y es
asintomatica en los primeros afios antes del diagnostico (Cartin-Quintana et al., 2023).

Muchos de los pacientes refieren no sentir nada al inicio y solo tienen alterados sus
analisis. Es decir, se detecta por otra situacion médica. Para que se manifiesten sintomas

tiene que haber valores altos de glucosa en la sangre (200-300 mg/dl) por varios dias,
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semanas o hasta incluso meses, incluso afos en este caso, puede aparecer con
manifestaciones mas graves de la enfermedad (Fuentes, 2023).

Tratamiento. El tratamiento para la diabetes debe ser abordada desde un punto de vista
integral, no teniendo Unicamente el control glucémico, si no también aspectos psicosociales.
es importante iniciar el tratamiento de forma precoz puesto que previene la afectacion a otros
organos como los rifiones, el corazon, el sistema nervioso, también es indispensable
establecer una adherencia al tratamiento, lo que contribuye a reducir la morbimortalidad. El
objetivo del tratamiento es la prevencidn de complicaciones y optimizar el estilo vida de los
pacientes con esta patologia, deberian realizar cambios que incluye actividad fisica moderada,
alimentacion saludable y abandonar el consumo tabaquico, para contribuir con el control
glucémico y de los factores de riesgo asociados (Suarez et al., 2024).

Bases Teoricas
Teoria del Autocuidado

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem se centra en capacitar a los individuos
para asumir un papel activo en el mantenimiento de su salud a través del autocuidado,
reconociendo que cada persona posee capacidades y limitaciones particulares. Esta teoria
proporciona un marco integral que orienta las intervenciones de enfermeria hacia el
fortalecimiento de la autonomia, la educacion y la promocion de conductas saludables. En el
contexto de enfermedades crénicas como la diabetes mellitus tipo 11, el autocuidado resulta
fundamental para mejorar el control de la enfermedad y prevenir complicaciones (Alligood,
2022).

Cuando hablamos de autocuidado es para que uno mismo participe en las actividades
de su propia salud con la finalidad de incrementar el control de su salud. Dorothea menciona
que el autocuidado es una accion aprendida por los sujetos en la atencion de pacientes con

DM2. El profesional de enfermeria identifica problemas de salud y necesidades relacionado
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con los héabitos de vida asi mismo planifica y ejecuta cuidados dirigidos a fortalecer el
autocuidado. Estas intervenciones buscan mejorar el control de la enferme- dad. Sin
embargo, pueden generar distintos grados de dependencia segun la condicion del paciente
(Enfermeria 21, 2023).

Definicion de Términos

Hiperglucemia: Son los altos niveles de azlcar en la sangre. Aparece cuando el
organismo no cuenta con la cantidad suficiente de insulina o cuando es muy escasa. (Gonzales,
2020)

ACV: El accidente cerebro vascular es una lesion en el cerebro ocasionada por la
interrupcion de la irrigacion sanguinea (MedlinePlus, 2025).

Insulina: Las terapias con insulina son un tratamiento eficaz en el control de la
diabetes, sin embargo, el inicio de tratamiento supone una dificultad para el paciente por la
conservacion de la insulina, el rehusarse a utilizarla y la falta de conocimiento al
medicamento, por lo que genera rechazo y menor adherencia al tratamiento (Vera-Cordoba et
al., 2022).

Pancreas: Organo que realiza funciones endocrinas fundamentales, y su porcion
exocrina es una importante fuente de potentes enzimas clave para la digestion (Guzman,
2023).

Resistencia a la insulina: Se conceptualiza como la deficiencia de la respuesta normal
a la insulina por parte de los tejidos diana. Cabe resaltar con especificidad que la resistencia a
la insulina puede manifestarse como incapacidad para inhibir la generacion endogena de
glucosa en el higado, lo que conllevaria a glucemia alta en ayunas (Robertson & Udler,

2025).



Metodologia

Delimitacion Geogréfica

El presente estudio, se realizara en un hospital de la provincia de Huaral de moderna
infraestructura, cuenta con los servicios: consulta externa, cuidados intensivos,
hospitalizacion, centro quirdrgico, central de esterilizacion, diagnostico por imagenes,
medicina, rehabilitacion, enfermeria, obstetricia, nutricion, dental, psicologia, farmacia, etc.

El trabajo de investigacion se ejecutara en el servicio de Emergencia que cuenta con
admision del paciente, triaje, Topicos de Medicina, Cirugia, Traumatologia, Pediatria y
Ginecologia, un ambiente de nebulizaciones, con 02 camas en la unidad de Trauma Shock y
una sala de observacién que alberga a adultos (10 camas), nifios (03 cama) y 01 camaen el
area de aislados para pacientes altamente contaminados contando con servicios higiénicos
para varones, mujeres y nifios. El proyecto de investigacion sera realizado entre noviembre a
marzo 2026.
Poblacion y Muestra
Poblacion

En la investigacion se considerara a los pacientes que asisten al servicio de

emergencia del Hospital, que seran un total de 200 pacientes.
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Muestra

Formula para una poblacion finita:
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Podemos decir que nuestra muestra 79 personas.
Tipo de Muestreo

La seleccidn de los pacientes para la muestra representativa fue a través de muestreo
no probabilistico.

Criterios de Inclusion y Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Pacientes que asisten al servicio de emergencia
v’ Paciente adulto mayor con diagnostico de diabetes tipo Il

v’ Pacientes que desean firmar el consentimiento informado

Criterio de Exclusion.

v’ Pacientes con problemas neurol6gicos como ACV, Alzheimer, entre otros.
v’ Pacientes con diabetes no diagnosticada o descontrolada que no entienden la

enfermedad ni sus implicaciones.

Tipo y Disefio de Investigacion

El presente trabajo de investigacion es de un enfoque cuantitativo. Como indican
Hernandez y Mendoza (2018), el enfoque cuantitativo describe las variables y explica sus
cambios y movimientos mediante datos numéricos como por ejemplo nimero de hijos, edad,
peso, estatura, aceleracion, masa, nivel de hemoglobina entre otros. El tipo de investigacion
sera descriptivo porque permite describir, analizar e interpretar fenGmenos, situaciones,
contextos y sucesos (Hernandez & Mendoza, 2018).

El disefio serd no experimental, porque las variables no son manipuladas ni
controladas, el investigador se limita a observar los hechos tal y como ocurren en suambiente
natural (Babativa, 2017). Ademas, el estudio sera de corte transversal pues se realizara en un

momento especifico para observar a un grupo de personas o recopilar informacién sobre



estos (Hernandez Sampieri, 2018).
Identificacion de variables

Variable: Estilo de vida.

25



Operacionalizacion de Variables

patrones de
comportamiento,
creencias,
conocimientos, habitos y
acciones saludables que
mantienen, restauran o
mejoran la salud
(Carranco et al, 2020).

tilo de vida (IMEVID) el
cual consta de 24
preguntas en 3 categorias.
o Alto (21-30)

. Medio (14- 20)

° Bajo (0- 13)
Presenta una escala tipo
Likert con opcion de
respuesta que incluye
cinco niveles de
frecuencia sefialando

o Siempre (5)

Casi Siempre (4)
A veces (3)

Casi nunca (2)
Nunca (1)

A3. Frecuencia con gue agrega azUcar a la dieta A4.
Frecuencia con que agrega sal a la dieta A5. Alimentacion
fuera de casa

Variable Definicion Definicion dimension Indicadores Escala

conceptual operacional medicion
Estilosde  |Esunaformadevida [Sevaamediratravés |A. Habitos nutricionales Al. Frecuencia con que come verduras Ordinal
vida cotidiana, que incluye (del cuestionario de es- A2. Frecuencia con que come pan

B. Actividad fisica

B1. Frecuencia con lo que realiza ejercicio
B2. Intensidad del ejercicio
B3. Actividades en su tiempo libre

C. Consumo de tabaco

C1. Frecuencia con lo que fuma
C2. Cantidad de cigarrillos que fuma al dia

D. Consumo de alcohol

D1. Frecuencia con la que ingiere bebidas alcohélicas
D2. Cantidad de bebidas que ingiere en una sola ocasién

E. Informacion sobre
diabetes

E1. Cantidad de sesiones a la que ha asistido
E2. Busca informacién sobre su enfermedad
E3. Pregunta al personal de salud cuando tiene dudas

F. Estado emocional

F1. Siente tristeza con frecuencia

F2. Se enoja con facilidad

F3. Tiene pensamientos pesimistas sobre su enfermedad
F4. Se siente desmotivada respecto a su tratamiento

G. Adherencia terapéutica

G1. Cumple con su tratamiento farmacoldgico

G2. Controla periédicamente su glucosa G3. Cumple con su
dieta recomendada G4. olvida tomar sus medicamentos
G5. cumple con las indicaciones que se le brinda.
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Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

Técnica

Para Hernandez y Mendoza (2018), las técnicas son el conjunto de instrumentos y medios
mediante los cuales se verifica el método, asi mismo busca los objetivos siguientes: Clasifica las
etapas del estudio a investigar, dar instrumentos para utilizar toda informacién, conducir una
verificacion de datos y canalizar la adquisicion de experiencias de aprendizaje.

Instrumento

Se utilizara el Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID), validado
por Lopez-Carmona et al. (2003). Para la validez se recurrié a 16 expertos (psicologos, médicos,
enfermeras, nutricionistas, endocrin6logos, entre otros) en el tema, la cual dio como resultado
0.95; y para confiabilidad un alfa de Cronbach de 0.81. Esta constituido por 24 preguntas cerradas
agrupadas en 6 dimensiones: alimentacion, actividad fisica, no consumo de sustancias nocivas,
busqueda de informacion, manejo de emociones y adherencia al tratamiento. Las dimensiones se
evaluaron con niveles de favorable, poco favorable y desfavorable.

Validez. El instrumento fue adaptado a la realidad nacional siendo sometido por la autora
a la validacion de la prueba V de Aiken. Para ello, se recurri6 a la participacion de 5 expertos en
el tema, enfermeros con especialidad en emergencia, obteniendo un puntaje Total V de Aiken
0.97.

Confiabilidad. Para realizar confiabilidad se ejecuté la prueba piloto en una muestra
parecida a la original y se obtuvo un alfa de Cronbach con un valor de 0.710, Este valor
demuestra que los items del instrumento, es confiable debido a que el valor minimo aceptable es

de 0.7.
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Proceso de Recoleccion de Datos

Para la realizacion del estudio se requerird previamente la autorizacion de la Jefatura del
departamento de Enfermeria y la Direccion General del hospital de Huaral. Una vez obtenida la
autorizacion, coordinaremos con la responsable del area de emergencias Posteriormente se
procedera a identificar a los pacientes con DM2 que conformaran la muestra y aquellos que
cumplieran con los criterios de inclusion, se les invitara a participar en nuestro trabajo de
investigacion y se dara a conocer el consentimiento informado previa descripcion detallada del
estudio. Los dias fijados para aplicar el cuestionario seran los lunes y martes por la tarde, y el
desarrollo del cuestionario tomara alrededor de 15 a 20 minutos.
Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos recopilados se registraran en una base de datos elaborada en el programa Excel,
posteriormente en el programa estadistico SPSS version 25, donde se establecio los niveles de cada
una de las dimensiones y de la variable, se emplearé la estadistica descriptiva mediante tablas de
frecuencia absoluta y relativa. La variable de estudio es de naturaleza cualitativa con escala de
medicion ordinal.
Consideraciones Eticas

El estudio se fundamento en los siguientes criterios éticos: 1) Principio de beneficencia y
No maleficencia: No se gener6 ningln dafio ni fisico ni mental a los pacientes con DM2 de un
Hospital de Huaral, el beneficio sera el diagnostico del estilo de vida. 2) Principio de autonomia:
Los pacientes del trabajo de investigacion fueron libres para participar en el estudio, asi como para
salir si no desean continuar. Y 3) Principio de justicia: Todos los participantes recibiran un trato

justo y equitativo.



Cronograma de ejecucion

Administracion del Proyecto de Investigacion
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N°

ACTIVIDADES

TIEMPO (semanas)

Nov

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Indagacion de evaluacion
preliminar para plantear el
titulo del proyecto de
investigacion

Validacion del titulo del
proyecto de investigacion y
desarrollo del planteamiento del
problema, objetivos
justificacion tedrica, social,
metodoldgico.

S1

Busqueda de antecedentes del
proyecto de investigacion para
el desarrollo del marco tedrico.

Busqueda de teorias y
conceptos para el desarrollo del
marco conceptual.

S2

S3 | S4

S5

S6

S7 | S8

S9

S10 | S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

Desarrollo del marco
metodolégico.

Desarrollo de instrumentos de
recojo de informacién de
variables.

Técnica de anélisis de datos

Aspectos administrativos y
referencias.

Validacion y aplicacion de los
instrumentos de medicién.
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10 | Procesamiento de la
informacién recolectada.

11 | Interpretacion de los resultados.

12 | Revisiony levantamiento de
observaciones.

13 | Ajuste final de informe de tesis

y sustentacion.
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Presupuesto
Clasificacion Descripcion Costo unitario Cantidad Costo total
Bienes
Lapiceros 2.00 Y docena 12.00
Léapices 1.00 % docena 6.00
Hojas bond 12.00 Y2 millar 12.00
Resaltador 3.00 2 unidades 6.00
Servicios
Internet 120.00 5 meses 480.00
Carga eléctrica 100.00 5 meses 400.00
Telefonia movil 60.00 5 meses 150.00
Copias e impresion 0.20 300 unidades | 60.00
RR. HH Asesor 300.00 1 asesor 300.00
Dictamen 350.00 1 350.00
Cierre de trabajo 900.00 ! 900.00
Pasaje 10.00 5 meses 50.00
Total 2726.00
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Apéndices
Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
CUESTIONARIO

Estimado Sr(a): Muy Buenos dias, soy Nilza Felix Claudio de Segunda Especialidad
Profesional de la carrera de Enfermeria en emergencias y desastres de la Universidad Peruana
Unidn es grato dirigirme a usted, para hacerle llegar el presente cuestionario, que tiene por
finalidad obtener informacion sobre el engagement.

Instrucciones: Para el desarrollo del cuestionario le solicitamos leer con cuidado y tomar
el tiempo que estime pertinente para dar respuesta a cada uno de los datos requeridos. Las
respuestas se efectuaran marcando con una ‘X’ cada una de las 24 afirmaciones planteadas en los

items del instrumento, segln sea su percepcién, considerando los puntajes que puede optar por

responder, segun detalle que se indica.

Datos generales del paciente

Edad: .......
Sexo: 1. masculino () 2. Femenina ( )
Grado de instruccion: ..............

Estado civil: a. soltero ( ) b. casado () c. conviviente ( ) otro. ()

o ~ w N oRE

Tiempo de enfermedad: 1a2afios( ) 3amas ( )

1. Unidad o area en que asiste:

1=Emergencia ( ) 2= Consultorio externo( ) 3=UCI( ) 4=0Otro:......

Siempre
Casl siempre
A veces

Casl nunca
Nunca

N W A O
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VARIABLE 01: ESTILO DE VIDA

DIMENSIONES INDICADORES 4
1 Trata de dominar que alimentos debe consumir.
Habito nutricional |2 Consume el mismo numero y tipo de comidas diarias.
3 Consume un desayuno nutricional todas las mafianas.
4 Préctica actividades corporales con frecuencia.
Actividad fisica 5 Se mantiene ocupado fuera de sus actividades habituales
de trabajo
6 Consume habitualmente cigarrillo.
Consumo de 7 Considera que consume muchos cigarros al dia.
tabaco - - -
8 Trata de consumir menos cigarros por dia.
9 Consume habitualmente alcohol.
Consglr(r; gh%? 10 Considera que consume mucho alcohol al dia.
11 Trata de consumir menos alcohol por dia.
12 Conoce como se lleva a cabo el tratamiento.
Informacion sobre |13 Controla con frecuencia su nivel de glucosa.
diabetes 14 se preocupa por el desarrollo de la enfermedad.
15 Previene las complicaciones de la enfermedad.
16 se siente con frecuencia cuando recrudece la enfermedad.
: 17 se enoja con facilidad
Estado emocional _ ) i _
18 Tiene pensamientos pesimistas sobre su enfermedad
19 Se siente desmotivado para seguir su tratamiento
20 Toma sus medicamentos segun indicacion médica.
Adh . 21 Cumple con las recomendaciones de dieta y ejercicio.
teraeréir'lfclg 22 Controla periédicamente su glucosa.
P 23 Asiste a sus controles médicos programados
24 Olvida tomar sus medicamentos
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Apéndice B: Validez de los instrumentos

V Aiken

0.8

0.8

0.8

v

JUEZ

ITEMS

10
11
12
13
14
16
17
18
19
20
21

Total, V de Aiken 0.97
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ S S— S tommemet R + o
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ + + + - - +

+ + +
0 10 20 30 40 50 60 70 9 100

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + - + + + + + + >
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 9 100

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+

- + + 4 4 + - + 4 + -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + - + - e + +
0 10 20 30 40 50 60 70 @ 90 100

(,Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: elovw \Rop

Valido por:

o
esaste

EP.Ea284 L REN 20852

“ine
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

+ 4 + + + 4 + 4 - - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

+ S S— E W C— s - P R
0 10 20 30 40 50 60 70 8 9 (00

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100
;Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + + + - + + e - + +
0 10 20 30 40 50 60 70 ( 80) 90 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ 4 + - + + + + = e — +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: /¥ Jod l2ons

Valido por: )

N e
Enf. Esp. E0 Emergentias Desastres
C.E.P. 75641 RN.E. 21953
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el estilo de vida de los pacientes diabéticos
tipo 11 atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Pert, 2025, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: “Estilo de vida de los pacientes
diabéticos tipo 11 atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Perd, 2025”. el

cual sera posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluacién requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para
ello debera asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°% 3

Fecha actual: /4/0V /2?

Nombres y Apellidos del Juez: ;A/ﬁﬁ‘d Trtrnia 270/2/&/62 /1/061"1

Institucion donde labora: 7//9M"11)L J}W j//’/"(gmr/ﬂﬂ Jo 7///011.4 .

_
Afios de experiencia profesional o cientifica: g4

Sello y Firma del Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién Yy estructura del INSTRUMENTO?
slx(()‘l NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:
2) (A su parecer, el orden de las pregunt4s es el adecuado?
S NO ()
0
Observaciones
Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() N(_)}({
120 0

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INS ENTO?
SI() NO
120 1
Observaciones
Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el

constructo?
SI NO ()
/1(/)/ 0
Observaciones
Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estdin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo

del INSTRUMENTO?
SI (X NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias:

Fecha:

Valido por:




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - + - + - 4 + 4 + $

0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

g + i 5 + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + ”
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrfan datos también
similares?

+ - - - - + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 5 60 70 80 90

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha:

Valido por:
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el estilo de vida de los pacientes diabéticos
tipo II atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Pert, 2025, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: “Estilo de vida de los pacientes
diabéticos tipo 11 atendidos en ¢l servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Pert, 20257 el

cual serd posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluaci6n requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacién contextual y dominio del contenido. Para
ello deber4 asignar una valoracion si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 04

Fecha actual: _ 2\ log ‘ 2£

Nombres y Apellidos del Juez: _ Ana  Elizoabah  (rvz  Acce

Institucién donde labora: __ Moesp val de Huaca \

Aifios de experiencia profesional o cientifica: 25 AwmoS

e
anﬁ«pda:km

C.EP.30160 RE.019384
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ;Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién Yy estructura del INSTRUMENTO?
SI () NO ()
1 0
Observaciones
Sugerencias: Siea~ Pf < los SYem s debe Ser KlaroS: Descvces §
1 veelevtnwxc)

T

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
ST (%) NO ()

1 0
Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
120 021

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los ftems o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (X)
120 0>1
Observaciones

Sugerencias:

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece en el
constructo?

S1 () NO ()

1 0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o reactivo
del INSTRUMENTO?

SI(X) NO ()

1 0

Observaciones

Sugerencias:

Fecha: 2) lo‘{\ e

Valido por: ,Q/%‘

Elizabeth Cruz Arce

ENFERMERA
C.E.P.30160 RE.019384
uclt




VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

¢{Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - + - + + + + + - +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investiga?

T T & S S — R + -+
0 102030405060708090@

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + A F——1 e A
0 10 20 30 40 50 60 70 80 100

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

+ + - - + + + - ¢ R O —— +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 @ 100
¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?
+ + + + + - - 4 + e
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 24 - oM - 2.25
Valido por: Qé/
—
Elizabeth Cruz Arce
ENFERMERA
C.EP. 30160 R.E. 019384

ucit
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad determinar el estilo de vida de los pacientes diabéticos
tipo 11 atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Pert, 2025, quienes
constituyen la muestra en estudio de la validacién del test titulado: “Estilo de vida de los pacientes

diabéticos tipo II atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Pera, 2025”. el

cual seré posteriormente utilizado como instrumento de investigacion.

Instrucciones

La evaluaci6n requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccién, adecuacion contextual y dominio del contenido. Para

ello debera asignar una valoraci6n si el item presenta o no los criterios propuestos, y en caso necesario

se ofrece un espacio para las observaciones hubiera.

Juez N°: 05

Fecha actual: __ 22l oy | 2.€
r
Nombres y Apellidos del Juez: Tos’ W. Dovaywe Z>/) g

Institucién donde labora: Hos[)/w‘ (,LP MJG/A/{
26 @nos

Afios de experiencia profesional o cientifica:

.......... -

Mg. Donayre Lepez Jm
w gnfermero Esp.
\, &~ Emorgencias y Pessgires

25 pre o578 AcE 019328

Sello y Firma del Juez



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ;Est4 de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SLey” NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

2) (A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI % NO ()
1 0

Observaciones

Sugerencias:

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO Ly~
150 0>1

Observaciones

Sugerencias:

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO
120 oé(l/y
Observaciones F/ ivdicadsy HMavZiyny A, ai 2% 2N ﬂgg%é b e ‘,5’
{dM Wévﬁ.nr\ foh dé V'\'\ o A( vigle o l/l (1t _.{,:;? .L

Sugerencias: 7y £ A, el ).kcl:,c&/dor th MireVv g 4 f\:wL(w—’
P{%% %[)C—.D““R,I

5) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenec

constructo? g
s1r(/)/ NO ()
0

Observaciones

Sugerencias:

6) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o reactivo
del INSTRUMENTO?
SI(Q NO ()
1 0
Observaciones

Sugerencias:

Fecha: q_'L[O“CLZf’- ua

Valido por: %

ov ooy

}(hl L

D( PRI



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES: Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea conveniente para
cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

- - + + + - - + - - 4
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 },00/

¢Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se investi ga?

+ + + + + + + + + + +
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90/1.90’

(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una visién
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + + + + + + + + P
0 10 20 30 40 50 60 70 8 90 ﬂo

¢Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos también
similares?

- -+ + - 4 + - + - ol et
0 10 20 30 40 50 60 70 80 /90/ 100

¢Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los informantes?

+ + + + + + + + i+ 5 '
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90/16

¢Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

ITEMS

N° 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 Total
1 2 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 2 3 2 3 2 52
2 3 3 3 2 2 2 2 3 2 3 2 2 3 3 2 3 3 2 3 2 2 52
B 3 2 1 2 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 3 1 3 1 2 2 3 40
4 3 2 3 2 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 2 56
5 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 1 3 1 3 2 1 3 1 3 2 2 47
6 2 3 3 2 1 3 1 3 3 3 1 3 1 2 1 2 3 2 3 1 3 46
7 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 1 3 3 3 2 1 3 56
8 2 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 3 3 3 2 3 56
9 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3 2 3 3 56
10 2 2 3 2 1 2 3 3 3 1 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3 1 49
11 2 3 1 2 2 1 2 2 3 2 1 3 2 3 1 1 3 2 3 2 1 42
12 2 2 3 3 1 3 2 3 3 2 3 1 3 1 2 3 3 3 3 2 1 49
13 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 2 3 3 3 2 3 3 3 1 3 56
14 2 3 1 2 3 1 3 2 3 1 3 1 2 1 3 1 2 3 2 2 1 42
15 3 2 2 2 3 3 1 3 1 2 3 1 3 1 2 1 2 1 2 2 3 43
Total | 35 38 35 35 35 33 36 40 40 36 35 34 36 34 32 28 42 36 38 31 33 742
St2 022 | 025 062 | 022 | 062 | 056 | 051 | 036 | 0.36 0.51 062 )| 073 | 051 | 08 | 052 | 065 | 016 | 064 | 025 | 046 | 0.69 St?
Y Si? 10.31 325

Por lo tanto al aplicar la formula con 15 encuestados se obtuvo como resultado un valor de 0.710
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Apéndice D: Consentimiento informado

Consentimiento informado

Se me ha comunicado que el titulo de investigacion es “Estilo de vida de los pacientes
diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Peru. el
objetivo de este estudio es determinar Estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio de emergencia de un Hospital de Huaral - Per(. El presente trabajo de
investigacion esta siendo realizado por la licenciada Nilza Edith Felix Claudio.
Siaccedo a participar en este estudio, deberé responder un cuestionario, la que tomara 21 a 30
minutos de mi tiempo.

Su participacion es completamente voluntaria, siendo usted libre de decidir su inclusion
0 exclusion en esta investigacion, consiente que la participacion no tendra ningdn costo ni

tampoco recibird remuneracion alguna.

Esta informacion sera Gtil solo para cumplir el objetivo antes mencionado, siendo de
alta confidencialidad. Su nombre no seré revelado de forma individual, sino sus datos seran

utilizados de forma colectiva para la presentacion y descripcion de resultados obtenidos.

Todo lo que se me ha explicado me ha quedado claro y no tengo ningun

inconveniente en participar en contestar el cuestionario y mis datos personales.

Como prueba de mi consentimiento voluntario para participar en este estudio, firmo a

continuacion.

Huaral............ de oo, del 2026

Nombres y Apellidos: ..........................






Apeéndice E: Matriz de Consistencia

Titulo: Estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de Huaral — Perd.

65

Problema

Objetivos

Variable

Metodologia

Problema general:

¢Cudl es el nivel de estilo de vida de los pacientes diabéticos tipo
Il atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de
Huaral - Per(?

Problemas especificos:

e ;Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de habitos
nutricionales en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de Huaral - Per(?

e ;Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de
actividad fisica en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en
el ser- vicio de emergencia de un hospital de Huaral - Pert?

e ;Cudl esel nivel de estilo de vida en la dimension de consumo
de tabaco en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el ser-
vicio de emergencia de un hospital de Huaral — Per(?

e ;Cudl esel nivel de estilo de vida en la dimension de consumo
de alcohol en pacientes diabéticos tipo 11 atendidos en el ser-
vicio de emergencia de un hospital de Huaral - Per(?

e ;Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de
informacion sobre diabetes en pacientes diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de
Huaral - Per(?

e ;Cual es el nivel de estilo de vida en la dimensién estado
emocional en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el ser-
vicio de emergencia de un hospital de Huaral - Per(?

e ;Cual es el nivel de estilo de vida en la dimension de
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de
Huaral - Perd?

Objetivo general

Determinar el nivel de estilo de vida de los pacientes diabéticos
tipo 11 atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de
Huaral — Peru.

Objetivos especificos:

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimensién de hébitos
nutricionales en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el ser-
vicio de emergencia de un hospital de Huaral — Per.
Identificar el nivel de estilo de vida en la dimensién de
actividad fisica en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de Huaral — Perd.
Identificar el nivel de estilo de vida en la dimensién consumo
de tabaco en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el servicio
de emergencia de un hospital de Huaral — Perd.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimensién consumo
de alcohol en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de Huaral — Perd.
Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de
informacién sobre la diabetes en pacientes diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de
Huaral — Peru.

Identificar el nivel de estilo de vida en la dimension de estado
emocional en pacientes diabéticos tipo Il atendidos en el
servicio de emergencia de un hospital de Huaral — Per0.
Identificar el nivel de estilo de vida en la dimensién de
adherencia al tratamiento en pacientes diabéticos tipo Il
atendidos en el servicio de emergencia de un hospital de
Huaral — Peru.

Estilos de vida

Enfoque: Cuantitativo
Disefio: No experimental
Tipo: Descriptivo
Corte: Trasversal
Poblacién: 200 personas
Muestra. 79 personas
Tipo de muestreo: No
probabilistico

Técnica: Encuesta
Instrumento: IMEVID




