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Resumen 

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un gran problema 

de salud pública, afectando a 529 millones de adultos a nivel mundial. Los 

descendientes de pacientes con DM2 tienen un riesgo 2-4 veces mayor de 

desarrollar la enfermedad, sin embargo, la percepción de riesgo es variable y no 

compatible con su estilo de vida.  

Objetivo: Identificar los factores asociados a la percepción de riesgo de 

desarrollo de DM2 en descendientes de pacientes diabéticos. 

Métodos: Estudio cuantitativo, correlacional, transversal-analítico realizado en 

150 descendientes de pacientes con DM2 del Hospital III Iquitos de EsSALUD. 

Se construyeron cuestionarios tipo Likert para evaluar percepción de riesgo y 

estilo de vida saludable que fueron validados en un piloto previo. El análisis 

incluyó estadística descriptiva, comparativa y modelos de regresión de Poisson 

con varianza robusta para determinar razones de prevalencia ajustadas (PRa) 

con intervalos de confianza del 95%. 

Resultados: La muestra mostró predominio femenino (71.3%) y edad entre 20-

30 años (44%). La percepción de riesgo fue alta en 69.3% de participantes, 

mientras que 38.7% presentó estilo de vida saludable nivel medio. El estilo de 

vida saludable alto disminuyó la probabilidad de percepción de riesgo de DM2 

en 28% (PRa: 0.72, IC95%: 0.56-0.93). Mientras que, tomar siestas 
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postprandiales y consumir de alcohol aumentaron en 1.32 veces (PRa: 1.32, 

IC95% 1.02 – 1.72) y 1.31 veces (PRa: 1.31, IC95%:1.01 – 1.07) 

respectivamente la percepción de riesgo de DM2 luego del ajuste por confusores.  

Conclusiones: En descendientes de progenitores con DM2, el estilo de vida 

saludable presenta asociación inversa con la percepción de riesgo de DM2, así 

el consumo de alcohol y tomar siestas después de comer, aumentan la 

percepción riesgo. Considerar la evaluación de la percepción de riesgo de 

enfermedad podría ser relevante para establecer estrategias preventivas en 

población susceptible.  

 

Palabras clave: Percepción de riesgo, diabetes mellitus tipo 2, estilo de vida, 

descendientes diabéticos. 

 

 

Abstract  

Background: Type 2 diabetes mellitus represents a major public health problem, 

affecting 529 million adults worldwide. Descendants of type 2 diabetes patients 

have a 2-4 times higher risk of developing the disease; however, their perception 

of risk is variable and not consistent with their lifestyle. 

Objective: To identify the factors associated with the perception of risk of 

developing Type 2 diabetes mellitus in descendants of diabetic patients. 

Methods: Quantitative, correlational, cross-sectional-analytical study conducted 

in 150 descendants of patients with type 2 diabetes at Hospital III Iquitos de 

EsSALUD. Likert-type questionnaires were constructed to assess risk perception 

and healthy lifestyle, which were validated in a previous pilot study. The analysis 

included descriptive statistics, chi-square tests, and Poisson regression models 

with robust variance to determine adjusted prevalence ratios (aPR) with 95% 

confidence intervals. 

Results: The sample showed a predominance of females (71.3%) and ages 

between 20 and 30 years (44%). Risk perception was high in 69.3% of 

participants, while 38.7% had a medium level of healthy lifestyle. A high healthy 

lifestyle decreased the probability of risk perception by 28% (aPR: 0.72, 95% CI: 
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0.56-0.93). Meanwhile, taking postprandial naps and consuming alcohol 

increased the perception of risk by 1.32 times (aPR: 1.32, 95% CI 1.02–1.72) and 

1.31 times (OR: 1.31, 95% CI: 1.01–1.07), respectively, the perception of risk 

after adjusting for confounders.  

Conclusions: In descendants of parents with type 2 diabetes mellitus, a healthy 

lifestyle is inversely associated with the perception of risk of type 2 diabetes 

mellitus, while alcohol consumption and taking naps after eating increase the 

perception of risk. Considering the perception of disease risk could be relevant 

for establishing preventive strategies in susceptible populations.  

 

Keywords: Risk perception, type 2 diabetes mellitus, lifestyle, diabetic 

descendants. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un gran problema de salud 

pública de última década, caracterizada por la alteración en el metabolismo de 

la glucosa debido a una resistencia a la insulina y/o deficiencia en su producción 

pancreática (1). A nivel mundial, esta enfermedad afecta aproximadamente a 

529 millones de adultos con una prevalencia global de 6.1%, los picos de 

prevalencia más alta (24.4%) se sitúan entre los 70 y 75 años según el estudio 

global de carga de enfermedades del 2021, con una proyección de aumento de 

1.31 millones casos y prevalencias globales estimadas de 10% para el año 2050 

(2). En América Latina, se reportó 31.6 millones de casos para el 2019 con 

proyecciones de 49.1 millones para el 2045. En este sentido, en Perú también 

se evidencia aumento de casos de DM2 en los últimos años, con prevalencias 

nacionales reportadas de 7% en la población adulta entre los años 2012 e 

incremento de 1% cada 6 años (3).  
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La investigación científica ha identificado consistentemente que los 

antecedentes familiares de diabetes representan uno de los factores de riesgo 

no modificables más importantes para el desarrollo de DM2 (4,5). En este 

sentido, estudios epidemiológicos demuestran que los descendientes de 

personas con diabetes tienen un riesgo relativo de 40% mayor de desarrollar la 

enfermedad en comparación con individuos sin antecedentes familiares y 70% 

si ambos padres son diabéticos (6). Esta predisposición genética se combina con 

factores ambientales y conductuales compartidos en el ámbito familiar (7). 

La percepción de riesgo se define como el juicio subjetivo que las 

personas hacen sobre la probabilidad de contraer una enfermedad, esta 

percepción está influenciada por factores emocionales, cognitivos, individuales y 

contextuales, y puede diferir significativamente de la evaluación estadística 

objetiva del riesgo (8). En este sentido, investigaciones internacionales han 

evidenciado que existe una notable discrepancia entre el riesgo real y la 

percepción de este en esta población vulnerable, debidas principalmente al nivel 

educativo de los padres y el contexto cultural. Un estudio en descendientes 

coreanos de pacientes diabéticos mostró que solo el 9.9% de los participantes 

reconocía tener un riesgo aumentado de desarrollar diabetes (9) , mientras que 

investigaciones en Malasia reportaron que el 16.2% de estudiantes universitarios 

con padres diabéticos se identificaban correctamente en riesgo (10). La literatura 

científica ha establecido que una adecuada percepción de riesgo es fundamental 

para promover cambios de comportamiento preventivo y adherencia a 

intervenciones de estilo de vida (5,11). 
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A pesar del creciente reconocimiento de la importancia de la percepción 

de riesgo en la prevención de diabetes, existe un vacío significativo en el 

conocimiento sobre los factores específicos que influyen en esta percepción 

entre descendientes de pacientes diabéticos, particularmente en poblaciones 

latinoamericanas y específicamente en el contexto peruano. La mayoría de 

estudios disponibles se han enfocado en poblaciones asiáticas, europeas y 

norteamericanas(5,12), limitando la aplicabilidad de sus hallazgos a contextos 

socioculturales diferentes. Además, existe información insuficiente sobre cómo 

factores demográficos, socioeconómicos, educativos, psicológicos y familiares 

específicos interactúan para determinar el nivel de percepción de riesgo en esta 

población vulnerable. La comprensión de estos factores asociados es crucial, ya 

que una percepción de riesgo inadecuada puede resultar en la adopción tardía 

o insuficiente de medidas preventivas, perpetuando así el ciclo intergeneracional 

de la diabetes (7). 

La identificación de factores asociados a la percepción de riesgo de 

diabetes en descendientes de pacientes diabéticos es de importancia crítica por 

múltiples razones. Dado que permite el desarrollo de estrategias de intervención 

más efectivas y culturalmente apropiadas para poblaciones en riesgo, 

especialmente considerando que la percepción adecuada de riesgo es un 

precursor necesario para cambios conductuales preventivos (13,14). Además, 

facilita la identificación temprana de individuos con percepción de riesgo 

inadecuada, permitiendo intervenciones dirigidas que pueden prevenir o retrasar 

el desarrollo de diabetes tipo 2. El estudio de estos factores en el contexto 

peruano puede informar políticas de salud pública más efectivas para abordar la 
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creciente epidemia de diabetes en el país, considerando las particularidades 

socioculturales, económicas y educativas de la población local. 

El objetivo de este estudio fue determinar los factores asociados a la 

percepción de riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en descendientes de 

pacientes diabéticos atendidos en el Hospital III Iquitos de EsSalud. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño de investigación  

El presente estudio presenta un enfoque cuantitativo, de alcance correlacional 

tipo transversal-analítico.  

 

 

Población y muestra  

La población proyectada fue de 520 descendientes de progenitores con diabetes 

mellitus tipo 2 registrados en el Hospital de Nivel III de EsSALUD Iquitos. Para lo 

cual se utilizó muestreo no probabilístico de tipo consecutivo, el cual por la 

naturaleza no probabilística de su diseño no requiere calculo muestral 

probabilístico, sin embargo, al ser de tipo consecutivo se trata de conseguir a 

todos los participantes posibles en un intervalo de tiempo determinado, por lo 

que la muestra fue recolectada entre los meses de enero a Julio del 2025, 

llegando a 150 participantes aptos para el estudio considerando como criterios 

de inclusión participantes de ambos sexos con edades entre 17 y 40 años, 

descendientes de pacientes con diabetes mellitus tipo2, y como criterios de 
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exclucion participantes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2, discapacidad 

física o mental que le impida realizar el estudio.  

 

Recolección de datos  

El estudio fue aprobado por la Universidad Peruana Unión (2022-CE-FCS - 

UPeU-066/2023) y por el Comité de Ética e Investigación del Hospital III Iquitos 

de EsSALUD (Proveido N° 3445-GRALO-ESSALUD-2023). Se identificaron a los 

progenitores con diabetes mellitus durante la espera de su atención ambulatoria 

o en hospitalización. Se verificó que el acompañante fuera hijo o hija. Se abordó 

a los participantes mientras estaban acompañando a sus padres, explicándoles 

los objetivos y beneficios del estudio. La participación fue voluntaria, tras firmar 

el consentimiento informado. A continuación, se aplicaron los cuestionarios 

sobre estilo de vida y percepción de riesgo. 

 

Variables de estudio e instrumentos 

Los cuestionarios fueron creados por los autores para evaluar de forma 

específica a la población de estudio, para lo cual se realizó una validación de 

contenido y posterior análisis de confiabilidad a través de un piloto con 20 

participantes de Iquitos, no incluidos en el estudio. Los parámetros de alfa de 

Cronbach y Omega de McDonald, se usaron para evaluar la confiabilidad, las 

variables estilo de vida y percepción sobre la diabetes presentaron valores alfa 

rodando el límite aceptable de consistencia interna (α = 0.61, α = 0.64), 

respectivamente. Por otro lado, los resultados del omega presentaron mejores 
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índices de confiabilidad (ω = 0.71, ω = 0.76), los detalles de la estructura de los 

cuestionarios, así como de la validación se encuentran en los anexos 1 y 2. 

 

Percepción de riesgo: Es la posición sociocultural de una persona respecto a 

su participación en la prevención, como respuesta personal ante un evento que 

podría dañar su salud. La percepción de riesgo se evaluó mediante un 

cuestionario de percepción de riesgo tipo Likert, con 10 enunciados. Este exploró 

aspectos relacionados con la prevención, alimentación, ejercicio, y riesgo de 

padecer diabetes. Las respuestas fueron: nada probable, poco probable, 

probable y muy probable, puntuadas de 1 a 4 puntos. Las preguntas 6, 7, 8, 9 y 

10 son inversas, puntuadas de 4 a 1. Según la puntuación total, se clasificó la 

percepción de riesgo en alto (29 a más puntos), medio (26 a 28 puntos) y bajo 

(1 a 25 puntos). (Anexo 1) 

 

Estilo de vida: Refleja comportamientos o actitudes que una persona adopta 

para reducir factores que deterioran su salud. Este es un cuestionario con 

estructurado con preguntas tipo Likert con 12 enunciados, donde 8 se relacionan 

con la alimentación y consumo de bebidas, y 4 con ejercicio y sedentarismo. Las 

respuestas fueron: siempre, casi siempre, a veces, casi nunca y nunca, 

puntuadas de 1 a 5, las preguntas 2,3,4,5,8,12 tienen puntuaciones inversas, la 

puntuación total es de 12 a 60 puntos. La clasificación fue estableció como estilo 

de vida saludable alto (28 a más puntos), medio (22 a 27 puntos), bajo (1 a 21 

puntos). (Anexo 1) 
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Análisis estadístico 

El análisis de datos se realizó a través del lenguaje de programación R versión 

4.0.2 (R Foundation for Statistical Computing, Austria; http://www.R-project.org). 

Las variables se describieron en tablas como frecuencias absolutas y relativas 

(%). Para el análisis comparativo se usó el test de chi-square o exacta de Fisher 

de acuerdo a la frecuencia de eventos de la variable. Para establecer asociación 

independiente entre el estilo de vida y sus componentes con la percepción de 

riesgo de diabetes, se usaron modelos de regresión de Poisson con varianza 

robusta. Estos modelos de regresión proporcionaron los PRc y PRa (Razón de 

prevalencias crudas y ajustadas a potenciales confusores) de cada factor, con 

sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%). Un p<0.05 se consideró 

como estadísticamente significativo en todos los análisis. 

 

RESULTADOS 

En total se analizaron 150 participantes con predominancia del sexo femenino 

(71.3%), y edades comprendidas entre 20 a 30 años (44%). La percepción de 

riesgo fue predominantemente alta llegando a un 69.3%, mientras que la mayoría 

presento un estilo de vida saludable nivel medio (38.7%) (Tabla 1).  

 

Respecto a los componentes del estilo de vida se pudo constatar una preferencia 

por el consumo de alimentos con alta carga de calórica al revisar preguntas como 

“Me siento satisfecho, pero aumento más mi ingesta” (81%), “Consumos de 

gaseosas, chocolates, galletas, caramelos” (57%), etc. El consumo de frutas y 

verduras es frecuente hasta un poco más del 50% de los participantes (Figura 



14 
 

1). Por otro lado, el consumo de bebidas alcohólicas es permanente o constante 

hasta en un 27.9%. Es relevante resaltar que casi el 90% consume más de 5 

vasos de agua al día (Figura 2), sin embargo, menos de la mitad de los 

participantes realiza actividad física de forma frecuente (Figura 3). 

 

En el análisis comparativo no se observó diferencias en la percepción de riesgo 

de diabetes por sexo o grupos etarios, sin embargo, llama la atención algunos 

patrones del estilo de vida como consumo de frituras, harinas, bebidas 

alcohólicas y tomar siestas en categoría “siempre” muestran mayor proporción 

en alta percepción de riesgo. En este sentido, el estilo de vida Bajo-medio 

muestra nivel más alto fe percepción de riesgo de DM2 (tabla 2).  

 

Para determinar la asociación independiente del estilo de vida y sus 

componentes a percepción de riesgo de DM2 se realizaron diferentes modelos 

de regresión de Poisson con varianza robusta. Donde se evidencia que el estilo 

de vida saludable más alto muestra disminuir la probabilidad de percepción alta 

de riesgo en 28% (PRc:0.72, IC95%:0.56-0.93) en el modelo crudo, el cual se 

mantiene luego del ajuste por edad y sexo (PRa: 0.72, IC95%:0.55-0.93). Al 

explorar otros componentes del estilo de vida con patrones de tendencia 

(p<0.15), se evidencia que el consumo de bebidas alcohólicas en la categoría 

“siempre” aumenta hasta 1.31 veces la probabilidad de percepción alta de riesgo 

de diabetes luego del ajuste de confusores (PRa: 1.31, IC95%:1.01 – 1.07). Por 

otro lado, el tomar siestas después de comer en categoría “siempre” aumento 

hasta 1.32 veces la probabilidad de percepción de DM2 alto después de ajuste 
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de confusores (PRa:1.32, IC95% 1.02-1.72), es importante recalcar en el análisis 

crudo estas variables no presentaban asociación sin embargo luego del ajuste 

se evidencia la presencia de confusores que revelaron diferencias 

estadísticamente significativas entre los grupos (Tabla 3).  

 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos muestran que los individuos con un estilo de vida saludable 

más alto muestran menor percepción de riesgo de DM2. Este resultado 

concuerda con estudios en población latinoamericana donde la falta de 

conciencia de DM2 se relaciona con los estilos de vida, así el estudio de Avilés-

Santa M et al., revela que la falta de conciencia de DM2 o percepción de 

enfermedad varía entre 10 al 50% en la población latinoamericana (3). Esta 

relación inversa entre el estilo de vida y percepción de riesgo sugiere que 

individuos con mejores estilos de vida no perciben un riesgo real en el desarrollo 

de DM2.  

La población de estudio adopto estilos de vida saludable con predominio 

de nivel medio y bajo. Esto significa que los descendientes de padres diabéticos 

no adoptan completamente comportamientos saludables, pero tampoco 

patrones claramente nocivos. Este fenómeno ha sido documentado en estudios 

de prevención de DM2, donde el grupo de Bodhini et al. reportaron que la 

efectividad de las intervenciones de estilo de vida varía considerablemente entre 

individuos con fenotipos de comportamientos intermedios o compromiso parcial 

(15). Por otro lado, la adopción de estilos de vida saludable a razón de la 

percepción de riesgo ha sido observada en otras enfermedades, en este sentido 
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el estudio de Hakami K, et al., se encontró que los individuos con alta percepción 

de riesgo cardiovascular y moderada preparación de forma tardía adoptan estilos 

de vida saludable (16). 

Algunos componentes del estilo de vida como, tomar siestas después de 

las comidas se asociaron con un incremento en la percepción de riesgo DM2 en 

el presente estudio. Este hallazgo encuentra soporte en investigaciones sobre 

disrupciones circadianas y metabolismo de la glucosa. En este sentido, Garaulet 

M et al, evidenciaron que el timing de las comidas en relación con los ritmos 

circadianos afecta significativamente la tolerancia a la glucosa, con efectos más 

pronunciados durante períodos de elevada melatonina endógena (17). Las 

siestas postprandiales pueden representar una respuesta fisiológica a 

fluctuaciones glucémicas anormales o pueden reflejar patrones de sueño 

fragmentado asociados con riesgo metabólico (18,19). Así  una revisión 

sistemática evidenció que las siestas diurnas mayores a 30 minutos incrementan 

el riesgo de DM2, particularmente cuando se combinaron con pobre calidad de 

sueño nocturno (18). Esto sugiere que los hijos de pacientes con DM2, podrían 

atribuir de forma subconsciente mayor susceptibilidad a DM2 cuando toman 

siestas a través de un eje neuro-psico-endocrino.  

Por otro lado, el consumo frecuente de alcohol mostró una asociación 

positiva con la percepción de riesgo de DM2. Este factor ha sido ampliamente 

estudiado en el desarrollo de diversas enfermedades metabólicas, sin embargo, 

la atribución consiente del consumo de alcohol y riesgo de enfermedad, puede 

estar influenciada por el nivel de conocimiento de los participantes, por lo que se 

le considera un potencial factor confusor en estudios clínicos (20,21). Algunos 
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estudios sobre frecuencia y nivel de consumo de alcohol generan evidencia 

controversial sobre su contribución en el riesgo de DM2 (22). Sin embargo, 

estudios robustos muestran que no hay nivel de ingesta de alcohol segura para 

el humano (23). Es probable que los hijos de pacientes con DM2, consideren de 

forma consciente el consumo de alcohol como conducta nociva y por lo tanto 

mayor susceptibilidad a enfermedad.  

El estudio presenta algunas limitaciones; primero, el diseño transversal-

analítico no permite establecer relaciones causales entre los factores estudiados. 

Segundo, la posible presencia de factores confusores no medidos como 

antecedentes familiares detallados de diabetes y factores socioeconómicos 

pudieron ser relevantes a la hora de establecer los modelos de regresión. 

Tercero, el muestreo no probabilismo reduce el alcance potencial de los 

resultados obtenidos. Sin embargo, destacamos como fortalezas el uso de 

modelos de regresión de Poisson con varianza robusta apropiados para 

outcomes binarios frecuentes, el ajuste por confusores relevantes, y la 

evaluación de múltiples componentes del estilo de vida simultáneamente y el 

tamaño muestral de 150 participantes proporciona poder estadístico (error tipo 

beta) adecuado para detectar las asociaciones reportadas. 

Estos hallazgos sugieren que las intervenciones de prevención de DM2 

podrían considerar la percepción del riesgo como un factor importante, dado que 

la plena percepción consciente de riesgo permite al individuo identificar hábitos 

nocivos y asi establecer objetivos consensuados y posible adherencia a 

tratamientos entre prestadores de servicios de salud y pacientes.  
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Concluimos que en pacientes descendientes de progenitores con DM2, el estilo 

de vida saludable presento asociación inversa con la percepción de riesgo de 

DM2, algunos componentes del estilo de vida documentados como potenciales 

factores de riesgo metabólico, consumo de alcohol y tomar siestas después de 

comer, aumentaron la percepción riesgo del participante o generaron conciencia 

sobre su salud respecto a su riesgo de desarrollar DM2. Estos hallazgos 

subrayan la complejidad de la relación entre comportamientos de salud y 

percepción de riesgo, importantes a la hora de adoptar un tratamiento o 

estrategias preventivas. Se sugiere explorar en futuras investigaciones los 

mecanismos subyacentes de estas asociaciones en estudios longitudinales.  
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Figura 1. Frecuencia de hábitos alimenticios componente del estilo de vida de 
la población de estudio  
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Figura 2. Frecuencia de hábitos de consumo de líquidos componente del estilo 
de vida de la población de estudio  

 
Figura 3. Frecuencia de hábitos de actividad física componente del estilo de 
vida de la población de estudio 
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Tabla 1. Características generales de la población de estudio  

Variables Total (n=150) 

Edad (%)                   

    17 a 19 años    21 (14.0%)    

    20 a 30 años    66 (44.0%)    

    31 a 40 años    63 (42.0%)    

Sexo (%)                  

    Femenino   107 (71.3%)    

    Masculino    43 (28.7%)    

Percepción de riesgo (%)                  

    Bajo    24 (16.0%)    

    Medio    22 (14.7%)    

    Alto 104 (69.3%)    

Estilo de vida saludable (%)                  

    Bajo    48 (32.0%)    

    Medio    58 (38.7%)    

    Alto    44 (29.3%)    

Variables presentadas como frecuencias absolutas 

y relativas (%) 
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Tabla 2. Características de la población estratificado por percepción de riesgo 
de diabetes  

Variables 
Percepción de riesgo 

p-valor Bajo-Medio 

 (n=46) 

Alto  

(n=104) 

Edad (%)                                     0.727   

    17 a 19 años    7 (33.3%)        14 (66.7%)              

    20 a 30 años    18 (27.3%)       48 (72.7%)              

    31 a 40 años    21 (33.3%)       42 (66.7%)              

Sexo (%)                                     0.607   

    Femenino    31 (29.0%)       76 (71.0%)              

    Masculino    15 (34.9%)       28 (65.1%)              

 Consumo frituras, pan, menestras, cereales 

(%)                                     0.139   

    Siempre    33 (28.4%)    83 (71.6%)           

    Casi a veces     10 (33.3%)    20 (66.7%)           

    Casi nunca    3 (75.0%)    1 (25.0%)           

Consume bebidas alcohólicas (%)                                   0.059   

    Siempre    7 (16.7%)    35 (83.3%)           

    Casi a veces     20 (33.9%)     39 (66.1%)           

    Casi nunca     19 (38.8%) 30 (61.2%)           

Después de comer hace alguna siesta (%)                                     0.066   

    Siempre    18 (22.5%)    62 (77.5%)           

    Casi a veces  18 (40.9%)    26 (59.1%)           

    Casi nunca    10 (38.5%)    16 (61.5%)           

Estilo de vida saludable (%)                                     0.019*   

    Bajo-Medio     26 (24.5%)    80 (75.5%)           

    Alto    20 (45.5%)    24 (54.5%)           

Variables presentadas como frecuencias absolutas y relativas (%). *p<0.05, 

estadísticamente significativo por chi-cuadrado o test exacto de Fisher 
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Tabla 3. Regresiones de Poisson entre la asociación del estilo de vida y la 
percepción de riesgo de diabetes  
 

Variables PRc IC95% 

p-

valor PRa IC95% p-valor 

Estilos de vida saludable 

      
    Bajo-Medio 

1 Reference - 1 Reference - 

    Alto 
0.72 0.56 – 0.93 0.012* 0.72 0.55 – 0.93 0.014* 

Consumo frituras, pan, 

menestras, cereales (%) 

      

    Casi a veces 
1 Reference - 1 Reference - 

    Siempre 
1.07 0.82 – 1.42 0.612 1.08 1.82 – 1.44 0.605 

    Casi nunca 
0.38 0.10 – 0.98 0.087 0.37  0.09 – 1.01 0.093 

Consume bebidas 

alcohólicas 

      

    Casi a veces 
1 Reference - 1 Reference - 

    Siempre 
1.26 0.98 – 1.63 0.075 1.31 1.01 – 1.70 0.046* 

    Casi nunca 
0.93 0.71 – 1.21 0.573 0.91 0.69 – 1.20 0.515 

Después de comer hace 

alguna siesta 

      

    Casi a veces 
1 Reference - 1 Reference - 

    Siempre 
1.31 1.02 – 1.70 0.038 1.32 1.02 – 1.72 0.041* 

    Casi nunca 
1.04 0.73 – 1.47 0.819 1.04 0.72 – 1.48 0.824 

PRc, Razón de prevalencia cruda; PRa, Razón de prevalencia ajustada a sexo y edad 

*p<0.05, **p<0.01, estadísticamente significativo por regresión de Poisson con varianza 

robusta, los modelos finales se ajustaron por edad y sexo  
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Anexos 

Anexo 1. Evidencia de sumisión del artículo 
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Anexo 2. Copia de resolución de inscripción del perfil de proyecto de tesis
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Anexo 3. Carta de aprobación del comité de ética 
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Anexo 4. Instrumento de recolección de datos 

 

Preguntas: Estilo de vida saludable Nunca 
casi 

nunca 

A 

veces 

Casi 

siempre 
Siempre 

1.       Come varias clases de frutas y 

verduras en su alimentación diaria 
          

2.       Me siento satisfecho, pero aumento 

más mi ingesta 
          

3.       Consumo azúcar en mis refrescos, 

jugos, te, café 
          

4.       Consumo gaseosas, chocolates, 

galletas, caramelos 
          

5.       Consumo frituras, pan, menestras, 

cereales 
          

6.       Consumo 3 porciones de proteínas 

como huevo, carne de pescado, res, pollo, 

cerdo 

          

7.       Consumo al menos 5 vasos de agua 

diariamente 
          

8.       Consume bebidas alcohólicas           

9.      Realiza actividad física en sus horas 

libres diariamente 
          

10.    Camina corre al menos 30 minutos 

diarios  
          

11.    Practica algún deporte en forma 

persistente 
          

12. Después de comer hace alguna siesta            

 

Cuestionario de tipo Likert, con 12 premisas, 8 sobre la alimentación y consumo, y 4 
sobre ejercicio y sedentarismo; con respuestas de siempre, casi siempre, a veces, casi 
nunca y nuca, con valores de 1 a 5 dando un puntaje entre 12 a 60 puntos. Las categorías 

son las siguientes: 
 

▪ Bajo: 1-21 puntos 
▪ Medio: 22-27 puntos 
▪ Alto: 28 a más puntos 
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Preguntas: Percepcion de riesgo de diabetes 
Nada 

probable 
Poco 

probable 
Probable 

Muy 
probable 

1.   La diabetes mellitus es prevenible         

2.    Los hijos de padres diabéticos tienen 
mayor riesgo de padecer diabetes 

        

3.    Si tengo obesidad abdominal (panza) 
tengo más probabilidad de padecer diabetes 

        

4.    Si mantengo el consumo de azúcar, 
carbohidratos tengo más posibilidad de 
padecer diabetes  

        

5.    Si no hago ejercicios diarios tengo mas 
posibilidad de padecer diabetes 

        

6.    El hacer ejercicios o deporte una vez por 
semana me reduce la posibilidad de padecer 
diabetes 

        

7.    Puedo mantener mi actual alimentación 
si mis valores de glucosa están dentro de la 
normalidad 

        

8.    Mientras mi glucosa es normal podemos 
seguir consumiendo gaseosas, chocolates, 
bebidas alcohólicas 

        

9.   Si mi dieta es balanceada, aumento la 
posibilidad de padecer diabetes 

        

10. Si mantengo mi estilo de vida reduzco la 
posibilidad de padecer diabetes 

        

 

Cuestionario de tipo Likert, con 10 premisas, donde se explora, la prevención, 
alimentación, ejercicios, morbilidad de riesgo para padecer de diabetes, las alternativas 
de respuestas son nada probable, poco probable, probable y muy probable que su 
puntuación va de 1 a 4 puntos, las preguntas 6,7,8,9, y 10 son inversas y su puntuación 
va de 4 a 1. Las categorías son las siguientes: 

 

▪ Bajo: 1-25 puntos 
▪ Medio: 26-28 puntos 
▪ Alto: 29 a más puntos 
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Anexo 5. Validación de los instrumentos  

Ficha de evaluación de contenido  
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Análisis estadístico de confiabilidad   

  

El instrumento presentó evidencias previas de validez de contenido a través de revisiones 

de juicios de expertos, así como el cálculo del V de Aiken.  

En la tabla 1 se evidencia la consistencia del cuestionario a través de una prueba piloto 

realizada en cada una de las dimensiones del cuestionario: estilo de vida saludable y 

percepción sobre la diabetes. Mediante el índice Kaiser-Meyer-Olkin, se obtuvo un índice 

de 0.66 para conocimiento y 0.64 para actitudes, lo que evidencia una correlación entre 

ítems marginalmente aceptable; sin embargo, la prueba de esfericidad de Bartlett resultó 

significativa en ambas dimensiones (p < 0.001); un índice kmo bajo evidencia la presencia 

de correlaciones bajas entre ítems, lo que se también puede observar en el gráfico 1, sin 

embargo debe tomarse en cuenta la presencia de ítems inversos presentes en el 

instrumento. Adicionalmente, se comprobó la confiabilidad del cuestionario a través de 

la determinación de tanto el alfa de Cronbach como el omega de McDonald, donde tanto 

la variable estilo de vida, como percepción sobre la diabetes presentaron valores alfa 

rodando el límite aceptable de consistencia interna (α = 0.61, α = 0.64), respectivamente. 

Por otro lado, los resultados del omega presentaron mejores índices de confiabilidad (ω 

= 0.71, ω = 0.76), evidenciando propiedades psicométricas aceptables y una consistencia 

interna robusta a pesar de los índices bajos de Alfa y KMO. Todos los análisis se 

realizaron a través del lenguaje de programación R versión 4.5.2. 

 

Gráfico 1. Matriz de correlaciones del instrumento  
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1KMO, Coeficiente de Kaiser-Meyer-Olkin. *Parámetro estadísticamente significativo 

p<0.05  

 

 

En cuanto a la baremación del instrumento; los puntos de corte para las dimensiones de 

estilo de vida y percepción de Diabetes se determinaron mediante análisis de percentiles 

basado en la distribución real de la muestra (n=150); donde: 

 

Para estilo de vida saludable 

▪ Puntajes de 1-21, equivalen a una categoría “bajo” 

▪ Puntajes de 22-27, equivalen a una categoría “medio” 

▪ Puntajes de 28 a más, equivalen a una categoría “alto” 

 

Para percepción de diabetes 

▪ Puntuaciones de 1-25, equivalen a una categoría “bajo” 

▪ Puntuaciones de 26-28, equivalen a una categoría “medio” 

▪ Puntuaciones de 29 a más, equivalen a una categoría “alto” 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 1. Pruebas de validez y confiabilidad del instrumento 

Dimensiones Pruebas estadísticas Índices 

Estilo de vida 

saludable 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett  

X2 Aproximado                 256.97 

Grados de libertad              66 

Significancia (p valor)    <0.001* 

KMO de adecuación de muestra Índice                                   0.66 

Prueba de confiabilidad alfa de 

Cronbach 
Alpha standar                      0.61 

Prueba de confiabilidad Omega 

de McDonald 
Omega total                         0.71 

Percepción de 

Diabetes 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett  
X2 Aproximado                 176.79 

Grados de libertad                45 

Significancia (p valor)    <0.001* 

KMO1 de adecuación de 

muestra 
Índice                                   0.64 

Prueba de confiabilidad alfa de 

Cronbach 
Alpha standar                      0.69 

Prueba de confiabilidad Omega 

de McDonald 
Omega total                         0.76 
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Anexo 6. Autorización por comité de ética del Hospital III-Iquitos-EsSalud   


