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 RESUMEN 

El estilo de vida comprende los hábitos y conductas que adoptan las personas, los cuales 

pueden favorecer o perjudicar su salud, siendo un factor asociado al riesgo de padecer 

diabetes mellitus. El estudio tuvo como objetivo determinar la relación entre el estilo de 

vida y el riesgo de padecer diabetes mellitus en adultos del Asentamiento Humano 10 de 

Septiembre, Chimbote, 2025. La investigación fue de enfoque cuantitativo, tipo 

descriptivo-correlacional y diseño no experimental. Se trabajó con una muestra de 160 

adultos, a quienes se aplicaron dos instrumentos: el cuestionario de estilos de vida y el test 

de Findrisk, empleando la técnica de entrevista. Los datos se procesaron mediante el 

software estadístico SPSS versión 25.0. Los resultados mostraron que el 64.4% (103) de los 

adultos presenta un estilo de vida saludable, mientras que el 35.6% (57) lleva un estilo de 

vida no saludable. En cuanto al riesgo de padecer diabetes mellitus, el 60.6% (97) tiene un 

nivel bajo, el 13.8% (22) un nivel alto, el 13.1% (21) un nivel moderado, el 7.5% (12) un 

nivel muy alto y el 5.0% (8) un riesgo ligeramente elevado. Se concluye que la mayoría de 

los adultos del Asentamiento Humano 10 de Septiembre mantiene un estilo de vida 

saludable y, por tanto, un bajo riesgo de padecer diabetes mellitus. Asimismo, se determinó 

una relación significativa inversa entre ambas variables, evidenciando que un estilo de vida 

saludable reduce el riesgo de desarrollar esta enfermedad. 

 

Palabras clave: Adulto, estilos de vidas y riesgo de padecer diabetes mellitus 
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ABSTRACT 
Lifestyle encompasses the habits and behaviors that people adopt, which can promote or 

harm their health, and is a factor associated with the risk of developing diabetes mellitus. 

The study aimed to determine the relationship between lifestyle and the risk of developing 

diabetes mellitus in adults in the 10 de Septiembre Human Settlement, Chimbote, 2025. 

The research was quantitative in approach, descriptive-correlational, and non-experimental 

in design. The sample consisted of 160 adults, who were administered two instruments: the 

lifestyle questionnaire and the Findrisk test, using the interview technique. The data were 

processed using the statistical software SPSS version 25.0. The results showed that 64.4% 

(103) of adults had a healthy lifestyle, while 35.6% (57) led an unhealthy lifestyle. 

Regarding the risk of developing diabetes mellitus, 60.6% (97) had a low level, 13.8% (22) 

a high level, 13.1% (21) a moderate level, 7.5% (12) a very high level, and 5.0% (8) a 

slightly elevated risk. It is concluded that the majority of adults in the 10 de Septiembre 

Human Settlement maintain a healthy lifestyle and, therefore, have a low risk of developing 

diabetes mellitus. Furthermore, a significant inverse relationship was determined between 

both variables, demonstrating that a healthy lifestyle reduces the risk of developing this 

disease. 

 

Keywords: Adult, lifestyles, and risk of developing diabetes mellitus 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Los estilos de vida se caracterizan por diversos tipos de conductas que optan los 

seres humanos ya sean buenos o malos para su salud en ellos encontramos hábitos 

alimenticios, higiene personal, los hábitos de fumar, conducta sexual, la actividad 

física, así como muchas más, estas conductas se dan de acuerdo con factores que uno 

está rodeado ya sean motivacionales, el aprendizaje, las creencias e influencias 

sociales, biología humana, y los factores medioambientales (1). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), para definir estilo de vida toma 

en cuenta tres componentes muy importantes que son la salud, física, mental y social, 

ya que son un conjunto hábitos que formaran un equilibro entre estos tres componentes 

para poder llevar un estilo de vida saludable (2). 

Según la OMS nos indica que la enfermedad diabetes mellitus se describe por 

ser una enfermedad crónica, que se presenta cuando el páncreas no libera suficiente 

hormona llamada insulina o también cuando este órgano no utiliza eficientemente la 

insulina ya que se encarga de regular los niveles de glucosa en la sangre.  La diabetes 

mellitus en el año 2019 fue la causa directa de muertes con un 1,5 millón siendo 

denominada la novena causa más importante de muertes en el mundo y si la diabetes 

no es controlada a tiempo puede causar ceguera, infarto del miocardio insuficiencia 

renal hasta amputaciones de las extremidades (3).  

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crónica de origen multifactorial 

que constituye una de las principales causas de morbimortalidad en el mundo. Según el 

informe de la Federación Internacional de Diabetes (IDF), en el año 2021 se estimó 

que aproximadamente 537 millones de adultos entre 20 y 79 años vivían con diabetes a 

nivel mundial, y se proyecta que esta cifra aumentará a 643 millones para el 2030 y a 

783 millones en 2045. Además, más del 75% de los casos se presentan en países de 

ingresos bajos y medios, lo que evidencia una clara relación con las condiciones de 

vida y los hábitos de salud de los adultos (4). 

Según la Organización Panamericana de la Salud OPS también resalta que la 

prevalencia de diabetes en América Latina y el Caribe ha aumentado 

significativamente en las últimas tres décadas, debido principalmente al aumento del 

sobrepeso, la obesidad, el sedentarismo y los hábitos alimenticios poco saludables. Se 
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estima que, si no se toman medidas efectivas, la cantidad de personas con diabetes 

podría incrementarse en un 55% para el año 2040 (1).Existen tres tipos de diabetes la 

de tipo1, tipo2 y la diabetes gestacional, pero entre los tres tipos la más destacada es la 

de tipo 2 ya que representa con un 85% a 90% de casos ya que está relacionada con 

tres principales factores de riesgos modificables en ellas encontramos la obesidad, la 

inactividad física y el consumo de alimentos en alto contenido en grasas (5). 

La OMS nos dice que, a nivel mundial, los estilos de vida de los adultos están 

marcados por una alta prevalencia de sobrepeso y obesidad, afectando a más de 1.9 mil 

millones de personas, mientras que cerca de 690 millones sufren de su alimentación. 

La esperanza de vida promedio alcanza los 72 años. La alfabetización global entre 

adultos es del 86%, y el desempleo afecta aproximadamente al 6.5% de la población 

activa y aproximadamente el 26% de los adultos participan regularmente en 

actividades deportivas o físicas (6). 

En las últimas décadas, a nivel mundial, se ha evidenciado una disminución 

significativa en los niveles de actividad física, influenciada por los avances 

tecnológicos y los nuevos modelos de organización social. Estos cambios han 

promovido estilos de vida más cómodos, pero también han incrementado el 

sedentarismo, tanto en el entorno laboral como en los desplazamientos diarios, debido 

al uso frecuente de vehículos. La falta de actividad física ha elevado la prevalencia de 

enfermedades no transmisibles como la diabetes, la hipertensión, las enfermedades 

cardiovasculares, la obesidad y distintos tipos de cáncer. Se estima que entre el 10 % y 

el 16 % de los casos de cáncer de mama, colon y recto están relacionados con la 

inactividad física, al igual que el 22 % de las enfermedades cardiovasculares 

isquémicas. Asimismo, el sedentarismo representa alrededor del 4 % de la carga global 

de enfermedades, ocasionando aproximadamente dos millones de muertes al año (6). 

En el Caribe de Colombia los adultos entre los 58 a 65 años tienen riesgo de 

padecer diabetes mellitus, representando con un 36.29% de riesgo ligeramente elevado 

y con un riesgo moderado alto con un 8.87%, esto es debido a que las personas de este 

lugar presentaban estos signos como sobrepeso y obesidad, circunferencia abdominal 

aumentada, que hayan tenido anteriormente hiperglucemia y personas con antecedentes 
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familiares que hayan tenido diabetes mellitus tipo 2. El cual indica que la población 

tiene un elevado riesgo de padecer diabetes mellitus (7). 

En los últimos 30 años en el país de Chile se evidencia el incremento de 

prevalencia en enfermedades no transmisibles en una de ella encontramos la diabetes 

mellitus tipo2, en las personas mayores de 20 años a más con un aumento de en esta 

patología de 6.3% en el año 2003 y en el año 2010 se encontró con 9,4% se evidencia 

el incremento durante estos dos años con un 49% en siete años. En el año 2015 en 

Chile se estimó que 1.372.700 padecen de diabetes en la población adulta de 20 a 79 

años con un 11% (8). 

En el Perú, la diabetes mellitus tipo 2 constituye una de las principales 

enfermedades crónicas no transmisibles que afectan a la población adulta. De acuerdo 

con los resultados de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES 2023), la 

prevalencia nacional de diabetes diagnosticada en personas de 15 años a más fue del 

5,5%, y esta cifra aumenta a 7,3% en la población de 30 años a más, con mayor 

frecuencia en zonas urbanas como Lima Metropolitana (9).  

Asimismo, el Ministerio de Salud (MINSA) ha reportado que más del 60 % de 

los adultos peruanos presentan al menos un factor de riesgo modificable, como el 

sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo, la alimentación inadecuada o la inactividad 

física, los cuales están directamente relacionados con el desarrollo de diabetes tipo 2. 

En el año 2023, la prevalencia de esta enfermedad en adultos fue del 7,0 %, siendo 

mayor en las zonas urbanas (7,5 %) que en las zonas rurales (5,6 %). Esta situación se 

ve agravada por el limitado acceso a servicios de salud preventivos, especialmente en 

las poblaciones más vulnerables (10). 

Según el INEI en el año 2020 el 39.9% de personas mayores de 15 años sufren 

de alguna enfermedad como la obesidad, diabetes mellitus o hipertensión arterial. 

Siendo el sexo femenino más afectado con un 41.5%, aunque el sexo opuesto la 

diferencia no es mucha encontrándose con un 38.2%. hablando exactamente de la 

diabetes mellitus en el Perú en personas mayores de 15 años el 4.5% presentan ya esta 

enfermedad siendo más afectadas el sexo femenino con un 4.8% que el sexo masculino 

con tan solo 4.1% así mismo se encontró con mayor porcentaje en la clase alta con un 

6.1% a diferencia de la población pobre con 1.9% (11). 
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Los informes de la Dirección Regional de Salud de Ancash (DIRESA) 

evidencian un aumento progresivo de casos de diabetes mellitus en los últimos cinco 

años, afectando principalmente a la población adulta del Distrito de Chimbote de zonas 

urbano-marginales como el Asentamiento Humano 10 de septiembre. En este sector, 

las condiciones socioeconómicas limitan el acceso a una alimentación saludable y a 

programas de prevención, lo que incrementa el riesgo de enfermedades crónicas como 

la diabetes (12). 

La población del Asentamiento Humano 10 de Septiembre, ubicado en el 

distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, al norte del Perú, 

no escapa a esta problemática. El asentamiento humano está conformado por 21 

manzanas, con un promedio de 15 viviendas por manzana, limita al norte con 

Reubicación, al sur con el Pueblo Joven 2 de Mayo, al este con el Pueblo Joven 

Miraflores Alto y al oeste con el Asentamiento Humano Corazón de Jesús, con un total 

de 400 habitantes, de ellos 160 son adultos. 

El puesto de salud más cercano es el Puesto de Salud Santa Ana Costa, ubicado 

dentro de su jurisdicción, en la zona de Fraternidad, aproximadamente a 15 minutos del 

asentamiento. Este establecimiento brinda servicios de medicina general y enfermería, 

con atención integral para la población adulta. Entre las actividades que desarrolla 

destacan la evaluación y detección temprana de enfermedades no transmisibles (ENT), 

los tamizajes para diabetes mellitus e hipertensión arterial, la valoración de factores de 

riesgo en personas de 30 a 40 años, el cálculo del índice de masa corporal (IMC), la 

medición del perímetro abdominal y de la presión arterial, así como la consejería en 

estilos de vida saludables, la evaluación de salud mental y la prevención del cáncer 

según edad. Frente a esta realidad, se hace necesario estudiar los estilos de vida de la 

población adulta del asentamiento, considerando que factores como el sedentarismo, el 

estrés, los hábitos alimentarios inadecuados y el consumo de sustancias nocivas se 

relacionan directamente con el riesgo de desarrollar diabetes mellitus. 

Frente a lo mencionado se consideró pertinentemente la siguiente formulación 

de problema 

¿Cuál es la relación entre los estilos de vida y el riesgo de padecer diabetes 

mellitus en los adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre, Chimbote, 2025? 



5 

 

Para dar respuesta a nuestra problemática se planteó el siguiente objetivo 

general Determinar la relación entre los estilos de vida y el riesgo de padecer diabetes 

mellitus en los adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre Chimbote, 2025. 

A sí mismo para poder resolver el objetivo general se planteó los siguientes 

objetivos específicos; Identificar los estilos de vida predominantes en los adultos del 

Asentamiento Humano 10 de septiembre, Identificar el nivel de riesgo de padecer 

diabetes mellitus en la población adulta del Asentamiento Humano 10 de septiembre. 

Finalmente se justifica el presente estudio que tuvo como objetivo determinar la 

relación entre los estilos de vida y el riesgo de padecer diabetes mellitus en los adultos 

del Asentamiento Humano 10 de Septiembre. Su importancia radica en que permitió 

conocer la situación actual de la población, identificando patrones de conducta 

relacionados con la salud y el nivel de riesgo al que estuvieron expuestos, generando 

así información valiosa para la toma de decisiones en el ámbito comunitario. 

Asimismo, esta investigación aporta evidencia científica que sirvió de base para 

diseñar y fortalecer estrategias de promoción de la salud y prevención de enfermedades 

no transmisibles, contribuyendo al manejo y control oportuno de los problemas de 

salud en la comunidad. De igual modo, los resultados benefician a los establecimientos 

de salud, al ofrecer datos estadísticos actualizados que apoyen la planificación de 

intervenciones y la mejora de competencias profesionales en el área sanitaria. 

En el ámbito académico, el estudio adquiere relevancia por su aporte 

metodológico, ya que puede ser utilizado como referencia para futuros trabajos de 

investigación relacionados con los estilos de vida y el riesgo de padecer la diabetes 

mellitus, ya sea para análisis comparativos o para enriquecer discusiones científicas 

sobre la temática. Finalmente, la viabilidad del proyecto se respaldó en la 

disponibilidad de recursos accesibles y en la factibilidad de su ejecución en el contexto 

planteado. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1. Antecedentes Internacional 

Ávila S. et al (13), en su investigación titulada “Riesgo de diabetes de una 

comunidad rural en México 2020”. Metodología de estudio descriptivo, 

observacional, transversal, trabajó con una muestra no probabilística de 164 

personas sin diabetes, se aplicó el Cuestionario de Factores de Riesgo para la 

Diabetes Mellitus. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba de chi cuadrado y 

cálculo de odds ratio. Resultados: el 71% (117) de la población fueron mujeres; el 

promedio para la edad fue de 43 años; el 85% de los sujetos presentaron un alto 

riesgo de padecer diabetes; los tres principales factores de riesgo fueron: 57.9% (95) 

con sobrepeso y obesidad, el 77.4% (127) de la muestra con cintura superior al 

parámetro recomendado, 75.6% (124) de la muestra presentó antecedentes 

heredofamiliares; en cuestión de género las mujeres presentaron 3 veces más riesgo 

de diabetes (p=<.05). Conclusión: los entornos rurales muy contrario a lo que se 

observaba, tienen alto riesgo de desarrollo de diabetes, probablemente va de la 

mano con los cambios de hábitos de las comunidades. 

Ramos da Silva N. et al (14), en su investigación titulada “Riesgo de 

diabetes mellitus en personal de salud del hospital general de san pedro Paraguay- 

Corea 2023”. Objetivo: Determinar el riesgo de diabetes mellitus en personal de 

salud del Hospital General de San Pedro Paraguay-Corea 2023. Metodología: 

estudio observacional, período temporal transversal, descriptivo, con una muestra de 

150 individuos aceptaron participar, incluido médicos, licenciados en enfermería, 

licenciados en obstetricia, licenciados en radiología, médicos anestesistas y médicos 

residentes. Las variables fueron utilizadas a partir del test FINDRISC. Resultado: el 

94% de los participantes son menores de 45 años, el 6% presentaron alto riesgo y 

0,66% presentaron riesgo muy alto de padecer diabetes mellitus según el Test 

FINDRISC. Conclusión: que el personal de salud del hospital general de san pedro 

tiene un alto riesgo de padecer diabetes mellitus. 
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Bravo D., et al (15), en su investigación titulada “Estilo de vida y riesgo de 

padecer diabetes mellitus en la comunidad Joa Ecuador 2019”. metodología de 

estudio de tipo descriptivo de corte transversal, métodos analítico y cuantitativo, con 

una muestra de 58 personas las técnicas que utilizó fue la entrevista y la encuesta 

sobre los estilos de vida y factores de riesgo, resultados; el 95% tiene valor 

glucémico mayor que 100mg/dl a 126 mg/dl, valores considerados de riesgo para 

padecer diabetes, el 100%  manifestó, que en sus familiares existe un integrante con 

diabetes, por lo que esto representa un riesgo genético, el 62% de los encuestados 

afirman, que no realizan actividad física y que el 43% consume en su mayoría 

carne, el 33% grasas y el 7% en su dieta más consume frituras, conclusiones 

permitieron determinar que los estilos de vida en la población son inadecuados en su 

mayoría por lo que constituyen factores de riesgo netos que conjuntamente con los 

resultados del índice de masa corporal y glucemia indican que existe un alto riesgo 

de desarrollar diabetes mellitus tipo II. 

2.1.2. Antecedentes Nacional  

Cancino J. y Salvador K. (16), en su investigación titulada “Estilos de vida 

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

oficiales del ejército Caraz 2021”. Metodología de estudio de tipo cuantitativo, de 

diseño no experimental, de nivel descriptivo correlacional, de corte transversal. La 

muestra estuvo constituida por 25 efectivos, a quienes se les aplicó el cuestionario 

estilo de vida de 46 preguntas y el Test de Findrisk que consta de 8 preguntas. 

Resultados: Se utilizó la prueba de Rho Spearman para demostrar la relación que 

existe entre las dos variables de estudio dando como resultado –0,624 con una 

significancia estadística de p ≤ de 0,05. Del 100% de los oficiales el 27.3% tienen 

un estilo de vida poco favorable y a su vez presentan riesgo aumentado de padecer 

diabetes mellitus tipo II. Así mismo el 27,3% tiene un estilo de vida favorable y un 

nivel de riesgo bajo de padecer DMT II. Llegando a la conclusión que en la 

mayoría de las dimensiones cuando se tiene un nivel de estilo de vida poco 

favorable se tiene un nivel aumentado de riesgo de padecer Diabetes Mellitus. 



8 

 

Cotrina K. y Gonzales A. (17), en su investigación titulada “Valoración del 

riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en población joven del distrito de 

Lambayeque, 2020”. metodología de estudio descriptivo transversal de tipo 

observacional; con una muestra de 377 jóvenes. En sus resultados presentó que 34 

% tiene riesgo ligeramente elevado, el 16 % un riesgo moderado, el 9 % un riesgo 

alto y el 1 % un riesgo muy alto, el 46 % tuvo sobrepeso, y el 24 % obesidad; 

respecto al perímetro de cintura abdominal en hombres, el 49 % tiende a tener un 

riesgo bajo, el 30 % un riesgo moderado y el 21 % un riesgo elevado, en el caso de 

las mujeres el 30 % tuvo riesgo bajo, el 34 % riesgo moderado y el 36 % riesgo 

elevado el 45 % sí tuvo diagnóstico en familiares de segundo grado y el 23 % lo 

tuvo en familiares de primer grado; el 55 % no realizaba ejercicio. El 56 % 

consumía frutas y verduras y el 44 % no las consume a diario. En la administración 

de antihipertensivos, el 87 % no tuvo administración farmacológica. Conclusiones:  

presentó riesgo a padecer diabetes mellitus tipo 2. 

Oyama Y. (18), en su investigación titulada “Personas con riesgo de 

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en el distrito de Chiclayo, 2020” con una 

metodología de estudio cuantitativo, transversal y descriptivo, con una muestra de 

416 Personas mayores de 25 años sin diagnóstico de diabetes mellitus. Se empleó 

como técnica la entrevista, mediante la aplicación del test Findrisk. En sus 

resultados mostró que el 50,96%, un poco más de la mitad de las personas presenta 

sobrepeso u obesidad un 5,29% de la población estudiada realiza al menos 30 

minutos de actividad física al día, es decir, el 94,71% es sedentaria, el 84,13% no 

come frutas y verduras todos los días. Del 15,87% que, si consume todos los días, el 

20,91% refiere tener conocimiento de algún familiar con diagnóstico de diabetes 

mellitus tipo 2. Llegaron a las siguientes conclusiones: El riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 en los próximos 10 años, de acuerdo con el test Findrisk es 

ligeramente elevado en el 47% del total de pacientes entrevistados seguido por un 

riesgo bajo (23%), alto (15%), moderado (13%), y muy alto (2%) en el distrito de 

Chiclayo. 

2.1.3 Antecedentes locales 
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Chauca A. y Saenz G. (19), en su investigación “titulada estilos de vida 

y estado nutricional en los adultos mayores de Asilo José en Casma, Chimbote” 

tiene como objetivo, determinar la relación entre el Estilos de Vida y Estado 

Nutricional en adultos mayores del Asilo San José en Casma, Chimbote 2022. 

Metodología es cuantitativa, correlacional, transversal, de diseño no experimental, 

con una muestra de 90 adultos mayores Se utilizó la técnica de la encuesta y el 

instrumento un cuestionario tipo escala Likert previamente validado por el 

investigador. Resultados: nos dieron a conocer que se observa que el 62.2% de 

adultos mayores, poseen un estilo de vida no saludable, de ellos el 27.8% 

presentaron sobrepeso, el 23.3% estado nutricional normal, el 11.1% obesidad. 

Además, el 37.8% de pacientes presenta un estilo de vida saludable, de ellos el 

17.8% presenta sobrepeso, 17.8% un IMC normal y el 2.2% estado nutricional 

obeso. Conclusión:  el estilo de vida se relaciona directamente con el estado 

nutricional de los adultos mayores, aceptando la hipótesis alternativa. 

Trinidad A. (20), en su investigación titulada “Estilos de vida y factores 

sociodemográficos en el adulto del asentamiento humano Villa España, Chimbote, 

Áncash, 2024”. Metodología de tipo cuantitativo, descriptivo, de una sola casilla, 

con una muestra de 184 adultos quienes fueron encuestados con dos instrumentos 

(escala de estilo de vida y cuestionario de factores sociodemográficos). Resultados: 

el 54,9% de los adultos sujetos de la investigación tienen un estilo de vida no 

saludable y un 45,1% refirió tener un estilo de vida saludable. En cuanto al elevado 

porcentaje de los adultos que tienen estilo de vida no saludable, se observó en la 

aplicación de la encuesta que más de la mitad tienen una inadecuada actividad y 

ejercicio debido a la vida sedentaria y su alimentación es inadecuada, a predominio 

de carbohidratos concluyendo: que, un poco más de la mitad tiene un estilo de vida 

no saludable. 

Rodríguez G. (21), en su investigación titulada “Estilos de vida y factores 

biosocioculturales de los adultos de la Urbanización Nicolás Garatea Sector XI en 

Nuevo Chimbote”. Metodología, fue de tipo Cuantitativo de corte transversal, nivel 

descriptivo y diseño no experimental de una sola casilla; con una población de 231 

y una muestra de 145 adultos, a quienes se le aplico a través de la encuesta y 
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observación como técnicas, dos instrumentos: la Escala del estilo de vida y el 

cuestionario de factores biosocioculturales. Resultados: reporta que el 62,75% de la 

población tienen un estilo de vida no saludable y el 37,25% un estilo de vida 

saludable. Ante los resultados obtenidos se pudo observar en la aplicación de la 

encuesta que gran cantidad de adultos tienen una vida sedentaria, con una baja 

actividad física, alimentación inadecuada con consumo de carbohidratos en su día a 

día, no manejan el estrés, la falta de responsabilidad con su salud y el consumo de 

alcohol en actividades o reuniones familiares. Conclusión: que más de la mitad de 

los adultos tienen un estilo de vida no saludable   

2.2 Bases teóricas 

El presente estudio se tuvo en cuenta las bases teóricas de Mar Lalonde con su 

modelo de los determinantes sociales de la salud que revolucionó la forma en que se 

entendía la salud, al proponer que no solo el sistema de salud influye en el bienestar 

de las personas, sino también factores personales, sociales y ambientales, y Nola 

Pender en su modelo de promoción de la salud nos explica sobre como la persona 

puedan optar por decisiones para el cuidado en beneficio a su salud. Enfocándose en 

las características, experiencias, conocimientos, y creencias de las personas, así 

mismo las situaciones que los rodean y conllevan a tomar diferentes estilos de vida 

o conductas referente a su salud. Asimismo, se tomó en cuenta las bases 

conceptuales de la OMS, OPS con respecto a estilos de vida, y también 

conceptualizaciones los factores de riesgo de padecer diabetes mellitus   

Mar Lalonde en su teoría Modelo de los determinantes sociales de la salud, 

sostiene que la salud está influida por cuatro determinantes: biología humana, medio 

ambiente, sistema de atención en salud y estilos de vida. De estos, los estilos de vida 

representan un componente clave sobre el cual las personas y los sistemas de salud 

pueden intervenir directamente. En contextos de vulnerabilidad social, como los 

asentamientos humanos, los estilos de vida se ven afectados negativamente por 

limitaciones económicas, educativas y de acceso a servicios (22). 
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Figura N°1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los cuatro campos de Lalonde 

Según Lalonde, la salud está influenciada por cuatro grandes campos o 

determinantes: 

Biología humana 

Se refiere a todos los factores genéticos, hereditarios y fisiológicos propios del 

individuo. Incluye la edad, el sexo, predisposición genética a enfermedades, etc. 

Estilos de vida (modo de vida) 

Son los comportamientos individuales relacionados con la salud, como la 

alimentación, el ejercicio físico, el consumo de tabaco, alcohol, drogas, el 

descanso y el manejo del estrés. 

➤ Este campo es clave en la diabetes mellitus, ya que muchas de sus causas 

son modificables a través de cambios en el estilo de vida. 

Medio ambiente 

Incluye el entorno físico (agua, aire, vivienda), social (familia, comunidad, 

cultura) y económico (empleo, ingreso) en el que vive la persona. Un entorno 

poco saludable puede aumentar el riesgo de enfermedad. 

figura 1 Fuente: Modelo de Determinantes de la Salud de Mack Lalonde 
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Sistema de atención de salud 

Comprende los servicios de salud disponibles, su accesibilidad, calidad y 

eficiencia. Aunque es importante, Lalonde señaló que representa solo una parte 

del impacto sobre la salud, a diferencia de lo que antes se creía. 

La importancia del modelo puso énfasis en la atención curativa sino 

reforzando la idea de que el cambio en los estilos de vida y el ambiente en que los 

rodea ya que puede prevenir muchas enfermedades crónicas, como la diabetes, 

hipertensión, obesidad, y enfermedades cardiovasculares. Haciendo punto de 

partida para que muchos países desarrollen políticas de salud publicas más 

integrales y educativas (23). 

Nola pender en su modelo llamada promoción de la salud da a conocer un 

modelo de enfermería en el cual da respuestas en como la persona puedan optar 

por decisiones para el cuidado en beneficio a su salud. Enfocándose en las 

características, experiencias, conocimientos, y creencias de las personas, así 

mismo las situaciones que los rodean y conllevan a tomar diferentes 

comportamientos o conductas referente a su salud.  

Nola Pender maneja 4 metaparadigmas principales en su teoría que son:  

➢ la persona, donde dice que es el individuo y el centro de la teoría, cada 

persona está definida de una forma única con un patrón cognitivo perceptual. 

➢ Salud, describe como un estado altamente positivo, describiendo en cómo se 

encuentra la persona. 

➢ Enfermería, describe como un principal agente la cual se encarga de 

motivar a promocionar y mantener una salud adecuada en las personas. 

➢ Entorno, se representa como las interacciones entre los factores cognitivos 

perceptuales y los factores modificantes que influyen la aparición de conductas 

promotoras de la salud (24). 

En la cual Nola Pender, realiza un diagrama donde ubica los componentes 

referidos a su modelo de promoción de la salud por columnas de izquierda a 

derecha.  
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Figura N°2 

modelo de la promoción de salud de pender 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

En la primera columna nos da ver las características y experiencias 

individuales de las personas en la cual los divide en dos conceptos una de ella es la 

conducta previa relacionada; la cual se relaciona con las experiencias que hayan 

tenido anteriormente las personas como un estilo de vida no saludable la cuales 

pueden llegar afectar de manera directa o indirecta en el compromiso sobre las 

conductas en la promoción de su salud, y el segundo concepto explica sobre los 

factores personales donde incluye los factores biológicos, psicológicos y 

socioculturales son características generales del individuo que influyen en la 

conducta de la salud tales como la edad, la estructura de la personalidad, raza, 

etnia y estado socioeconómico. 

En la segunda columna se incluye las cogniciones y afectos relativos a la 

conducta especifica en la cual comprende 6 conceptos, los cuales se consideran 

como los centrales del modelo relacionándose con los conocimientos y los efectos 

específicos de la conducta incorporando sentimientos, emociones y creencias.  

figura 2Fuente: Modelo de Promoción de Salud de Pender. 1996. 
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En la tercera columna se centra en los resultados conductuales obteniendo 

las demandas bajo control y preferencias de alto control en competencia en el 

momento estos componentes mencionados anteriormente se relacionan influyen en 

la adopción de un compromiso para un plan de acción constituye precedentes para 

el resultado final deseado es decir para la conducta promotora de la salud.  

Este modelo de modelo de Nola Pender “promoción de la salud” se utiliza 

con el fin de poder evaluar o promover conductas positivas referente a los 

cuidados y mejora de la salud de las personas y a si prevenir enfermedades para 

optar por estilos de vidas saludables ya sean a partir del personal de salud hasta los 

usuarios que acuden a ellos (24). 

2.3 Bases conceptuales 
 

Diabetes Mellitus: La diabetes mellitus es una enfermedad metabólica 

caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre debido a una deficiencia en 

la producción o acción de la insulina. Existen varios tipos, siendo el tipo 2 la más 

común, asociada a estilos de vida poco saludables (25). 

Factores de riesgo para la diabetes tipo 2: Según la OPS y la OMS, los 

principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de la diabetes tipo 2 

incluyen: dieta inadecuada, sedentarismo, sobrepeso/obesidad, consumo de tabaco, 

consumo nocivo de alcohol y estrés crónico. A estos se suman factores no 

modificables como la edad, los antecedentes familiares y el sexo (26). 

Estilos de vida: El concepto de estilos de vida, según la OPS, se refiere al conjunto 

de comportamientos y hábitos cotidianos que las personas adoptan y que influyen 

directamente en su estado de salud. Los estilos de vida saludables incluyen: 

alimentación equilibrada, actividad física regular, descanso adecuado, consumo 

responsable de sustancias y control del estrés (26). 

Adulto: según la OMS Se entiende por adulto a la persona que ha alcanzado la 

madurez biológica, psicológica y social, etapa que generalmente abarca desde los 20 

hasta los 59 años. En este periodo, los individuos suelen alcanzar su máximo 

desarrollo físico y cognitivo, además de asumir responsabilidades familiares, 

laborales y sociales (27).  
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2.4 Hipótesis 

Las hipótesis propuestas son:  

- H0: No existe relación entre estilo de vida y el riesgo de padecer diabetes en los 

adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre 

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

adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



16 

 

III. METODOLOGIA 

3.1 Nivel, tipo y diseño de investigación: 

Nivel: la investigación es de nivel descriptivo – correlacional ya que 

describió datos de la población que fue estudiada. Correlacional ya que midió el 

grado de relación de dos variables que son estilos de vida y riesgo de padecer 

diabetes mellitus (28). 

Tipo: cuantitativo ya que expresó datos numéricos de la investigación los 

cuales se usó herramientas estadísticas y matemáticas para cuantificar el problema 

de la investigación y la correlación de las hipótesis (29). 

Diseño: de la investigación es no experimental de corte transversal ya que se 

recolectó datos en un solo momento, con un enfoque cuantitativo ya que expresa 

datos numéricos en el cual se utilizó herramientas matemáticos y estadísticos, con 

un nivel descriptivo/correlacional ya que busco si hay relación de dos variables 

(30). 

 3.2. Población: 

La presente investigación tiene como población muestral de 160 adultos del 

asentamiento humano 10 de septiembre_ Chimbote, 2025 

Unidad de análisis  

Cada adulto del Asentamiento Humano 10 de septiembre Chimbote 2025, 

que cumplieron con los criterios de la investigación.  

Criterios de Inclusión 

❖ Adultos que tuvieron más 3 tres años viviendo en el Asentamiento Humano 10 

de setiembre Chimbote  

❖ Adultos que no presentaron diagnóstico de diabetes mellitus  

❖ Adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre que aceptaron participar 

en el estudio 
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❖ Adultos que tuvieron la disponibilidad de tiempo para participar en la 

encuesta sin importar sexo, condición socioeconómica y nivel de 

escolarización. 

 Criterios de Exclusión  

❖ Adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre Chimbote que 

presentaron algún trastorno mental. 

❖ Adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre Chimbote que tuvieron 

problemas de comunicación.  

3.3. Operacionalización de las variables.  

Primera variable 

Estilos de vida 

Definición conceptual Los estilos de vida se entienden como el conjunto de 

patrones de comportamiento y hábitos cotidianos que adoptan las personas, los 

cuales están determinados por factores individuales, sociales, culturales y 

ambientales. Incluyen la alimentación, la actividad física, el descanso, el manejo 

del estrés, las relaciones sociales y los hábitos nocivos (como fumar, beber 

alcohol o consumo excesivo de azúcares). Estos estilos influyen directamente en 

el estado de salud y en el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no 

transmisibles como la diabetes mellitus, hipertensión arterial y obesidad. (31). 

✓ Dimensión Hábitos nutricionales: 

Definición conceptual son aquellos que constituyen un patrón alimentario o lo 

que es lo mismo, la dieta habitual. Unos hábitos saludables contribuyen a 

prevenir enfermedades relacionadas con la alimentación como son la diabetes 

mellitus tipo 2, la obesidad, la hipertensión y las enfermedades cardiovasculares 

(32). 

Comer verduras 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 
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• Casi nunca 

Comer frutas 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

Comer piezas de pan al día  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

Comer tortillas al día  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

Agregar azúcar en alimentos y bebidas  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

Agregar sal en los alimentos cuando está comiendo  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 
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Consumir gaseosas 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

Comer alimentos fuera de casa 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

Comer la cantidad servida inicialmente pide que le sirvan más  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

Consumir grasas de origen animal  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Todos los días  

• Algunos días 

• Casi nunca 

✓ Dimensión actividad física 

Definición conceptual la actividad física hace referencia a todo movimiento, 

incluso durante el tiempo de ocio, para desplazarse a determinados lugares y 

desde ellos, o como parte del trabajo de una persona. La actividad física, tanto 

moderada como intensa, mejora la salud. Se ha demostrado que la actividad 

física regular ayuda a prevenir y controlar las enfermedades no transmisibles, 

como las enfermedades cardíacas, los accidentes cerebrovasculares, la diabetes 
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y varios tipos de cáncer. También ayuda a prevenir la hipertensión, a mantener 

un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y 

el bienestar (33). 

Frecuencia de hacer ejercicio 

Definición operacional: 

 

Escala ordinal  

• A más veces por semana  

• 1 a 2 veces por semana  

• Casi nunca 

Mantenerse ocupado fuera de las actividades habituales  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Casi siempre   

• Algunas veces  

• Casi nunca 

Tiempo libre 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Salir de casa  

• Trabajo en casa 

• Ver televisión  

✓ Dimensión Hábitos nocivos 

Definición conceptual Se entiende por hábitos nocivos aquellas conductas 

repetitivas y aprendidas que generan placer inmediato pero que, a largo plazo, 

resultan perjudiciales para la salud física y mental de la persona. Estos incluyen 

el consumo de sustancias como alcohol, tabaco, bebidas azucaradas, así como 

otros estilos de vida sedentarios o poco saludables. Los hábitos nocivos 

constituyen factores de riesgo importantes para el desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión 

arterial y enfermedades cardiovasculares. (34). 
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Fuma 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• No fuma  

• Algunas veces  

• Fumo diario 

Consumir cigarrillos al día  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Ninguno 

• 1 a 5 

• 6 a mas 

Beber alcohol 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Nunca 

• Rara vez  

• 1 a más veces por semana  

Beber bebidas alcohólicas al día   

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Nunca 

• 1 a 3  

• O mas  

✓ Dimensión información sobre la diabetes  

Definición conceptual el conocimiento sobre la enfermedad se refiere al 

conjunto de informaciones que el individuo necesita tener para administrar bien 

su condición de salud. Además del conocimiento otras variables también 

interfieren en el cambio de comportamiento, tales como: escolaridad, tiempo de 

diagnóstico, creencias relacionadas con la salud y la enfermedad, apoyo 

familiar, accesibilidad a los servicios de salud, entre otras 7. El conocimiento 
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sobre la enfermedad y sobre la necesidad del autocuidado, constituye un 

aspecto fundamental del tratamiento de la DM2 (35). 

Charlas para personas con diabetes ha asistido 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• 4 a mas  

• 1 a 3 

• Ninguna  

Obtener información sobre la diabetes  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Casi siempre 

• Algunas veces  

• Casi nunca  

Información de cómo controlar la diabetes  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Nunca 

• Algunas veces  

• Siempre 

✓ Dimensión estado emocional 

Definición conceptual el estado emocional se entiende como la condición 

afectiva y anímica de una persona en un momento determinado, resultado de la 

interacción entre factores internos (cogniciones, personalidad, salud física) y 

externos (contexto social, ambiente). Incluye emociones positivas y negativas 

que influyen en el bienestar psicológico, la conducta y la salud en general. En el 

caso de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus, el estado emocional 

juega un papel clave en la adherencia terapéutica y el afrontamiento de la 

enfermedad. (36). 

Enojarse con facilidad  

Definición operacional: 
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Escala ordinal  

• Casi nunca  

• Algunas veces  

• Casi siempre 

Sentirse triste  

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Casi nunca  

• Algunas veces  

• Casi siempre 

Pensamientos pesimistas sobre su futuro   

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Casi nunca  

• Algunas veces  

• Casi siempre 

Segunda variable  

Riesgo de padecer diabetes mellitus: se entiende como la probabilidad que tiene 

una persona de desarrollar esta enfermedad crónica, caracterizada por hiperglucemia 

persistente debido a defectos en la secreción o acción de la insulina. Este riesgo está 

determinado por factores modificables (alimentación inadecuada, sedentarismo, 

obesidad, hábitos nocivos) y no modificables (edad, antecedentes familiares, 

predisposición genética). Su identificación temprana permite implementar medidas 

preventivas y de promoción de la salud orientadas a reducir la incidencia de la 

enfermedad. (37). 

✓ Dimensión edad 

La edad es la cantidad de años transcurridos desde el nacimiento de una persona 

hasta el momento actual. Es un factor sociodemográfico y biológico que influye 

directamente en el estado de salud, ya que con el aumento de la edad se 

incrementa el riesgo de desarrollar enfermedades crónicas no transmisibles 
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como la diabetes mellitus, hipertensión arterial y enfermedades 

cardiovasculares. (38). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Menos de 45 años  

• Entre 45 a 54 años 

• 55 a 64 años  

• Mas de 64 años  

✓ Dimensión Índice de masa corporal (IMC) 

Definición conceptual El índice de masa corporal (IMC) es un indicador 

antropométrico que relaciona el peso y la talla de una persona, calculado 

dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en metros al cuadrado (kg/m²). 

Es una medida ampliamente utilizada para clasificar el estado nutricional de los 

adultos y estimar el riesgo de padecer enfermedades crónicas no transmisibles 

como diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, dislipidemias y 

enfermedades cardiovasculares. (39). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Menos de 25 km/m² 

• Entre 25 – 30 km/m² 

• Mas de 30 km/m² 

✓ Dimensión Perímetro abdominal hombres y mujeres  

El perímetro abdominal es una medida antropométrica que se obtiene rodeando 

la cintura con una cinta métrica flexible y no extensible, generalmente a nivel 

del punto medio entre el borde inferior de la última costilla y la parte superior 

de la cresta ilíaca. Esta medición permite estimar la acumulación de grasa 

abdominal, la cual está directamente asociada con el riesgo de desarrollar 

enfermedades metabólicas como diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

dislipidemias y enfermedades cardiovasculares. 

En términos de puntos de corte, se considera un riesgo incrementado cuando el 

perímetro abdominal es ≥94 cm en hombres y ≥80 cm en mujeres, y un riesgo 
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muy alto cuando es ≥102 cm en hombres y ≥88 cm en mujeres, según la 

Organización Mundial de la Salud. (40). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

HOBRES 

• Menos de 94 cm. 

• Entre 94 – 102 cm. 

• Mas de 102 cm. 

✓ Dimensión Comer frutas, verduras y hortalizas 

El consumo de frutas, verduras y hortalizas hace referencia a la ingesta diaria de 

alimentos de origen vegetal ricos en fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes, 

fundamentales para mantener una nutrición adecuada y prevenir enfermedades 

crónicas no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial, 

obesidad y ciertos tipos de cáncer. La OMS recomienda un consumo mínimo de 

400 gramos diarios (equivalente a 5 porciones) para garantizar un efecto 

protector sobre la salud. (41). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• A diario 

• No a diario 

✓ Dimensión Realización de actividad física 

Se define como cualquier movimiento del cuerpo producido por la acción 

muscular voluntaria y que supone un gasto de energía. incluye el ejercicio 

físico, pero no sólo; también incluye otras actividades que exigen movimiento 

corporal pero que se realizan como parte de los momentos de juego, del trabajo, 

de formas de transporte activo, de las tareas domésticas y de actividades 

recreativas; éstas no se consideran ejercicio físico puesto que su objetivo 

fundamental no es el mantenimiento de uno o más componentes de la aptitud 

física (42). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  
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• Si 

• No 

✓ Dimensión Recetación de medicamentos contra la HTA 

Hay muchos medicamentos para la presión arterial, conocidos como 

antihipertensivos, disponibles mediante prescripción para reducir la 

hipertensión arterial (HTA o hipertensión). Existen diversas clases de 

medicamentos para la hipertensión arterial e incluyen diferentes fármacos (43). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Si 

• No 

✓ Dimensión Detección de niveles altos de glucosa en sangre 

consiste en la medición de la concentración de glucosa en plasma mediante 

pruebas de laboratorio o pruebas rápidas. Es un indicador clave para identificar 

alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos y diagnosticar diabetes 

mellitus o prediabetes. En general: Menos de 100 mg/dL (5,6 mmol/L) se 

considera normal. Entre 100 y 125 mg/dL (5,6 a 6,9 mmol/L) se diagnostica 

como prediabetes. 126 mg/dL (7,0 mmol/L) o más en dos pruebas distintas se 

diagnostica como diabetes. Esta prueba indica el nivel promedio de tu glucosa 

sanguínea durante los últimos 2 a 3 meses (44). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• Si 

• No 

✓ Dimensión Detección de DM en algún familiar 

Sí. La diabetes tipo 2 es una enfermedad genética. El riesgo es mayor cuando 

varios miembros de la familia tienen diabetes y si los niños también tienen 

sobrepeso, son sedentarios y tienen otros factores de riesgo para la diabetes tipo 

2. Su hijo tiene una probabilidad del 10 al 15 % de desarrollar diabetes tipo 2 

cuando usted tiene diabetes tipo 2. Y si un gemelo idéntico tiene diabetes tipo 
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2, existe un 75% de probabilidad de que el otro gemelo también desarrolle 

diabetes tipo 2 (45). 

Definición operacional: 

Escala ordinal  

• No 

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

• Si, padres, hermanos o hijos  

3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnicas: En la presente investigación se utilizó la entrevista y la observación 

para la aplicación del instrumento.   

Instrumento: En la presente investigación se aplicó 2 instrumentos para la 

recolección de datos que se detallan a continuación:  

Instrumento N°1 

El primer instrumento que se utilizó referido a la variable estilos de vida es 

una encuesta elaborada por Verónica Ayte C. que tiene como título “Estilos de 

vida y riesgo de desarrollar diabetes en adultos” La cual conta de 6 dimensiones 

y 27 items. Cada ítem está conformado por respuestas cualitativas para 

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

brindara valores de 0, 2, 4, para medir y calificar el estilo de vida en saludable o 

no saludable; ya que, a los sujetos que alcanzaran un puntaje entre 0 y 46 puntos 

se les calificó con un estilo de vida “No Saludable”, y a los sujetos que lograran 

puntajes entre 46 y 92 puntos, se les calificara, con un estilo de vida “Saludable” 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD INSTRUMENTO N°1 

Se diseñó un instrumento de autoadministración, denominado instrumento 

para medir el estilo de vida en diabéticos, el cual fue sometido a revisión por un 

panel multidisciplinario de expertos para determinar su validez lógica y de 

contenido. Se aplicó el instrumento en dos días diferentes a 412 sujetos adultos 

con diabetes mellitus. Fueron depurados los ítems considerando la frecuencia de 

selección de sus opciones de respuesta, su correlación ítem-total y su carga 

significativa en los dominios durante el análisis factorial. Completaron el estudio 

389 (94.7%) sujetos. Los coeficientes de correlación intra-clase para la validez 
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lógica y de contenido fueron de 0.91 y 0.95, respectivamente. Después de la 

depuración de ítems se obtuvo un instrumento conformado por 25 preguntas 

cerradas, distribuidas en siete dominios: nutrición, actividad física, consumo de 

tabaco, consumo de alcohol, información sobre diabetes, emociones y adherencia 

terapéutica. El α de Cronbach para la calificación total fue de 0.81 y el 

coeficiente de correlación test-retest de 0.84. El instrumento para medir el estilo 

de vida en diabéticos es el primer cuestionario específico para sujetos con 

diabetes mellitus tipo 2 y tiene validez aparente, validez de contenido y buen 

nivel de consistencia 

Instrumento N°2 

El segundo instrumento que se aplicó referido a la variable riesgo de 

padecer diabetes mellitus será el Test de Findrisk para la identificación de riesgo 

a desarrollar Diabetes Mellitus, que constara de 8 dimensiones cuya calificación 

va de 7 a 20 puntos, y los resultados totales medirán el nivel de riesgo de 

desarrollar diabetes, clasificándolo desde el nivel de riesgo bajo hasta el nivel 

muy alto. 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO N°2 

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

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

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

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

reconocido por la Organización Mundial de la Salud. 

3.5 Método de Análisis de datos 

Procedimientos de la recolección de datos:  

• Se informó del consentimiento a los adultos del Asentamiento Humano 10 de 

septiembre Chimbote, recalcando que dicha información recolectada fue 

estrictamente confidencial   

• Se coordinó con los adultos del Asentamiento Humano ampliación 10 de 

septiembre Chimbote, la disponibilidad de su tiempo y la fecha para la 

aplicación de los instrumentos (encuesta)  
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• Se destinó los documentos a cada uno de los adultos del Asentamiento 

Humano 10 de septiembre, Chimbote  

• Se realizó la lectura del contenido del documento a cada uno de los adultos del 

Asentamiento Humano ampliación10 de septiembre, Chimbote  

• El presente documento se ejecutó en un tiempo de 20 min.  Aproximadamente 

y se dio de manera directa y personal a los adultos del Asentamiento Humano 

10 de septiembre, Chimbote   

Análisis y Procesamiento de los datos:   

Los datos fueron incorporados en una base de SPSS para asimismo enviar los 

datos a una base de software PASW Statistics versión 18.0, para su correspondiente 

análisis. Se fabricaron gráficos estadísticos, y tablas de distribución para analizar la 

frecuencia absoluta y las porcentuales. En los resultados también se aplicó la prueba 

de Spearman 

3.6 Principios éticos   

En el presente trabajo se aplicaron los principios éticos de confidencialidad, 

respeto a la dignidad de la persona y respeto a la propiedad intelectual, así mismo se 

reconoció que toda información recaudada en el presente trabajo fue usada para fines 

académicos exclusivamente. El reglamento científico de la universidad ULADECH 

que rige son los siguientes principios éticos  

• Respeto y protección de los derechos de los intervinientes 

Se debe asegurar la dignidad, privacidad y diversidad cultural de todos los 

participantes: se indicó a los adultos, que el estudio que se realizó es de manera 

anónima, así como también asegurarles que toda la información que nos brindaron 

es solo para fines de la investigación, aplicando el cuestionario a los adultos del 

A.H. 10 de septiembre Chimbote, 2025. (46) 

• Libre participación por propia voluntad 

Los participantes deben ser informados sobre los propósitos de la investigación y 

expresar su voluntad libremente: en el cual se les brindó información clara y precisa 

sobre el propósito, el proceso y los fines de la investigación donde ellos mismos 

tomaron la decisión si participar o no. (46) 
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• Beneficencia no maleficencia  

Se trata del deber ético de buscar el bien para las personas participantes en una 

investigación, con el fin de lograr los máximos beneficios y reducir al mínimo los 

riesgos de los cuales deriven posibles daños o lesiones. (46). 

• Cuidado del medio ambiente  

Se respetó la dignidad de los animales, el cuidado del medio ambiente y las plantas, 

por encima de los fines científicos; para contribuir a las acciones para disminuir los 

efectos adversos: Esta investigación fue aplicada a los adultos del asentamiento 

humano 10 de septiembre Chimbote, 2025, se respetó la dignidad de los animales, el 

cuidado del medio ambiente y las plantas, por encima de los fines científicos; para 

contribuir a las acciones para disminuir los efectos adversos. (47) 

• Justicia  
Consiste en la distribución igualitaria de potenciales riesgos y beneficios de la 

investigación dentro de la sociedad, de tal forma que en el desarrollo del estudio se 

evitó el prejuicio de la población vulnerable u otro tipo de preferencias indebidas en 

la selección de los participantes de la investigación (47). 

• Integridad y honestidad 

Se promueve la objetividad, imparcialidad y transparencia en la investigación y su 

difusión: esta investigación fue respaldada de datos veraces con rigor científico, 

asegurando la validez de sus métodos, fuentes, así como también en todo el proceso 

de la investigación que se aplicó a los adultos del Asentamiento Humano 10 de 

septiembre, 2025 (47). 
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IV. RESULTADOS 
TABLA 1 

ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE 
SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2025 

ESTILO DE VIDA N PORCENTAJE 

SALUDABLE  103 64.4% 

NO SALUDABLE  57 35.6% 

TOTAL 160 100% 

Fuente: cuestionario Estilos de vida y riesgo de desarrollar diabetes en adultos” elaborado 
por Verónica Ayte C. Aplicado en los adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre 
Chimbote, 2025. 

FIGURA 3 
 

ESTILO DE VIDA EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE 
SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2025 

Fuente: cuestionario Estilos de vida y riesgo de desarrollar diabetes en adultos” elaborado por 
Verónica Ayte C. Aplicado en los adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre 
Chimbote, 2025. 
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TABLA 2 

NIVELES DE RIESGO DE PADECER DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS 
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2025 

TEST DE FINDRISK Frecuencia 

Nivel de 

riesgo 

Bajo 93 60.6% 

Ligeramente elevado 8 5.0% 

moderado 21 13.1% 

Alto 22 13.8.% 

Muy alto 12 7.5% 

Total 160 100% 

Fuente: Test de Findrisk para la identificación de riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus, 
elaborado por OMS Aplicado en los adultos del Asentamiento Humano 10 de 
septiembre Chimbote, 2025. 

FIGURA 4 

NIVELES DE RIESGO DE PADECER DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS 
DEL ASENTAMIENTO HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2025 

Fuente: Test de Findrisk para la identificación de riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus, 
elaborado por OMS Aplicado en los adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre 
Chimbote, 2025. 
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TABLA 3 

RELACIÓN ENTRE LAS VARIABLES ESTILO DE VIDA Y EL RIESGO DE 
PADECER DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS DEL ASENTAMIENTO 

HUMANO 10 DE SEPTIEMBRE CHIMBOTE, 2025 

Correlaciones Estilo de vida 

Riesgo de padecer 
diabetes mellitus 

Coeficiente de 
correlación 

-.717 

Sig. (bilateral) .<.001 

N 160 
Fuente: cuestionario Estilos de vida y riesgo de desarrollar diabetes en adultos” elaborado por 
Verónica Ayte C. y Test de Findrisk para la identificación de riesgo a desarrollar Diabetes 
Mellitus, elaborado por OMS Aplicado en los adultos del Asentamiento Humano 10 de 
septiembre Chimbote, 2025. 
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V. DISCUSIÓN: 
TABLA 1: 

En la Tabla 1 Estilo de vida; respecto al estilo de vida los resultados muestran que el 

64.4% (103) de los adultos presentan estilos de vida saludables, y el 35.6% (57) mantienen 

estilos de vida no saludables. 

Se evidencia que la mayoría de los adultos presentan estilos de vida saludables y 

menos de la mitad tienen estilos de vida no saludable en las dimensiones de hábitos 

nutricionales, actividad física, hábitos nocivos, información sobre diabetes, y estado 

emocional llevan un estilo saludable, esto se debe que consumen frutas, verduras, alimentos 

bajos en calorías, realizan actividad física al menos 30 min. al día y no consumen 

sustancias toxicas, recalcando también que no tienen una buena información sobre la 

diabetes y un estado emocional no tan asertivo.  

Estos resultados tienen similitud a la investigación hecha por Alfaro A. y Ramírez 

Y., (48) en su estudio Estilos de vida y estado nutricional en los adultos mayores, del 

Asentamiento Humano 18 de Marzo, Collique 2022, ya que predomina estilo de vida 

saludable con un 92.5% y el 7.5% de no saludable. A si mismo se relaciona con la 

investigación de Meca C, (49) Estilo de vida y riesgo de desarrollo de diabetes mellitus en 

el adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021. donde predomina el estilo de vida 

saludable con el 55% de los adultos jóvenes. 

Por otro lado, los resultados difieren con otras investigaciones donde predomina el 

estilo de vida no saludable como la de Rodríguez G. (21). Estilos de vida y factores 

biosocioculturales de los adultos de la Urbanización Nicolás Garatea Sector XI en Nuevo 

Chimbote 2024, el 62,75% tienen un estilo de vida no saludable y el 37,25% un estilo de 

vida saludable. Difiere también con Chauca A. y Saenz G. (19) en su estudio Estilos de 

Vida y Estado Nutricional en adultos mayores del Asilo San José en Casma, Chimbote 

2022. Reporta que el 62.2% de adultos mayores, poseen un estilo de vida no saludable, el 

37.8% de pacientes presenta un estilo de vida saludable. Asimismo, difiere con Trinidad A. 

(20), en su investigación titulada “Estilos de vida y factores sociodemográficos en el adulto 

del asentamiento humano Villa España, Chimbote, Áncash, 2024”. Indica que el 54,9% de 

los adultos sujetos de la investigación tienen un estilo de vida no saludable y un 45,1% 

refirió tener un estilo de vida saludable.  
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Según la OMS Los estilos de vidas saludables son conductas y hábitos positivas 

para el beneficio de la salud entre ellos podemos encontrar la realización de ejercicios, la 

alimentación saludable, beber las cantidades de aguas suficientes para nuestro cuerpo, el 

disfrute del tiempo de ocio realizando actividades de socialización, todo esto ayudara 

mucho en la vida de las personas por el cual ayudara a prevenir enfermedades no 

transmisibles como el sobre peso obesidad diabetes e hipertensión. A lo contrario, los 

estilos de vida no saludables son hábitos y actitudes que no son beneficiosas para nuestra 

salud en ellas encontramos la falta de actividad física, el consumo de sustancias toxicas y 

sobre toda una mala alimentación todo esto puede causar diferentes tipos de enfermedades 

como la obesidad, el estrés, diabetes mellitus entre otras más. (50) 

Dentro de las dimensiones estudiadas de los estilos de vida tenemos: hábitos 

nutricionales, actividad física, hábitos nocivos, estado emocional e información sobre 

diabetes. En consideración en la dimensión de Hábitos nocivos se observa que la mayoría 

de los adultos del asentamiento humano tienen comportamientos saludables, es decir, por 

no fumar, no consumir alcohol en exceso, evitar el consumo de sustancias perjudiciales, 

debido a que pertenecen algún tipo de religión, tienen familiares cercanos con 

enfermedades como Diabetes Mellitus y toman conciencia como estas sustancias 

perjudicarían su salud. 

Por otro lado, menos de la mitad de los adultos si consumen sustancias toxicas como 

fumar y tomar bebidas alcohólicas, por ende, están más expuestos al riesgo de padecer 

enfermedades, cardiovasculares, respiratorias, hepáticas y mentales. 

Evitar el consumo de sustancias tóxicas implica abstenerse del uso de drogas legales 

e ilegales (como el tabaco, alcohol o narcóticos) que alteran el funcionamiento del 

organismo y pueden generar dependencia, enfermedades crónicas o deterioro mental. Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), el consumo de sustancias psicoactivas 

representa uno de los principales factores de riesgo para la salud, asociado al desarrollo de 

enfermedades cardiovasculares, respiratorias, hepáticas y mentales. Promover la no 

exposición a estas sustancias es un componente clave dentro de los estilos de vida 

saludables y la promoción de la salud, como sostiene el modelo de Nola Pender, el cual 

enfatiza la modificación de conductas de riesgo para alcanzar el bienestar integral. (51). 
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Desde el enfoque de Lalonde M. (22), los estilos de vida son un determinante 

fundamental de la salud, y evitar hábitos nocivos contribuye directamente a reducir 

enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes. En coherencia, Nola P. (24) 

afirma que las personas adoptan comportamientos saludables cuando perciben beneficios 

inmediatos y disponen de apoyo social favorable.  

En la dimensión de Hábitos nutricionales saludable la mayoría de los adultos 

presentan buenos hábitos de alimentación general, debido a que consumen frutas, verduras, 

legumbres, alimentos bajo en calorías, evitan consumir alimentos procesados y bebidas 

azucaradas, consumen de 1 a 3 panes al día, ya que, tienen la disponibilidad cerca de los 

alimentos ya que viven cerca al mercado, varían e cuidan su alimentación debido a que 

tienen familiares enfermos como diabetes, hipertensión, toman conciencia sobre una buena 

alimentación sabiendo los beneficios que traen al consumirlos y porque la mayoría son ama 

de casas y disponen de tiempo para cocinar. 

 Por otro lado, menos de la mitad de los adultos mantiene una alimentación no 

saludable, caracterizada por el consumo frecuente de alimentos procesados, bebidas 

azucaradas y comidas rápidas, junto con un bajo consumo de frutas y verduras. Esta 

situación se relaciona con la condición económica de las familias, quienes optan por 

alimentos de menor costo y rápida preparación debido a sus limitados ingresos y extensas 

jornadas laborales. Además, influyen factores culturales, como la escasa costumbre de 

incluir frutas y verduras en la dieta diaria y la preferencia por comidas tradicionales con 

alto contenido calórico y grasas. Estas prácticas alimentarias reflejan no solo una falta de 

tiempo y recursos, sino también patrones culturales arraigados, lo que contribuye al 

aumento del riesgo de enfermedades crónicas como la diabetes mellitus y la obesidad. 

De acuerdo con la OMS Los hábitos nutricionales saludables son aquellos patrones 

de alimentación que aportan los nutrientes necesarios para mantener un equilibrio físico, 

mental y metabólico, promoviendo la prevención de enfermedades crónicas como la 

diabetes mellitus tipo 2, la obesidad, la hipertensión o las dislipidemias, presentan una 

mejor regulación de la glucosa sanguínea y menor riesgo de resistencia a la insulina, lo que 

previene complicaciones metabólicas. Incluyen el consumo regular de frutas, verduras, 

cereales integrales, proteínas magras y grasas saludables, así como la reducción del 

consumo de azúcares refinados, sodio y grasas saturadas. (52). 
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Según Nola P (24), la nutrición adecuada forma parte de los comportamientos 

promotores de salud, influenciados por el conocimiento, las creencias y el entorno. 

Asimismo, Lalonde M. (22) destaca que el componente “medio ambiente” condiciona la 

calidad de la dieta, ya que la disponibilidad económica y el acceso a alimentos saludables 

son determinantes esenciales.  

En cuanto a la dimensión de Actividad física la mayoría de los adultos presentan 

hábitos saludables ya que realizan de 1 a 2 veces por semana 30 minutos de ejercicios al 

día, algunas veces se mantienen ocupados fuera de sus actividades habituales y 

mayormente en su tiempo libre frecuentemente hacen alguna activad en casa.  

Por otro lado, menos de la mitad está en nivel no saludable en actividad física 

debido a que no realizan actividad física, en sus tiempos libres se dedican a ver televisión, y 

debido a la falta de tiempo porque mayormente trabajan y llegan cansados por lo cual hacen 

que su cuerpo esté en menos movimiento y lleven una vida sedentaria haciéndoles 

propensos a poder tener enfermedades no transmisibles o crónicas. 

Según la OMS los adultos deben realizar al menos 150 a 300 minutos de actividad 

física moderada o 75 a 150 minutos de actividad intensa por semana, lo que contribuye 

significativamente a la regulación de la glucosa sanguínea, la sensibilidad a la insulina y el 

control del peso corporal. La actividad física es uno de los pilares fundamentales de un 

estilo de vida saludable y un componente clave en la prevención de enfermedades crónicas 

como la diabetes mellitus tipo 2, las enfermedades cardiovasculares y la obesidad. Se 

define como cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos que 

requiere gasto energético, incluyendo caminar, correr, bailar, realizar labores domésticas o 

practicar deportes (53). 

El Modelo de Promoción de la Salud de Pender plantea que el ejercicio regular 

depende no solo del conocimiento, sino también de la autoeficacia percibida y del apoyo 

interpersonal. Muchos individuos pueden reconocer la importancia del ejercicio, pero 

factores como el trabajo, la inseguridad o la falta de espacios adecuados limitan su práctica. 

Lalonde también resalta que el entorno físico y social puede facilitar o impedir la adopción 

de estilos de vida activos. 

En la dimensión estado emocional la mayoría tiene saludable ya que los adultos no 

se enojan con facilidad, casi nunca se sienten tristes y casi nunca tienen pensamientos 
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pesimistas sobre su futuro. Esto es debido a que toman con tranquilidad las cosas o 

problemas y tratan de no ofuscarse dando solución al problema o situación que se les 

presente. 

 Por otro lado, menos de la mitad de la población tiene estado emocional no 

saludable, ya que se sienten tristes, se enojan con facilidad y tienen pensamientos 

pesimistas de su futuro debido a que no saben cómo manejar algunos problemas o 

dificultades, perdida de algún familiar. Esto sugiere que el estrés, ansiedad, u otros factores 

emocionales podrían estar presentes en muchos adultos. El estrés, la ansiedad, la depresión 

pueden afectar no solo el comportamiento de cuidado personal dieta, ejercicio, sino también 

procesos fisiológicos asociados al riesgo de diabetes: estrés crónico aumenta cortisol, 

resistencia a insulina, inflamación. Estado emocional negativo puede dificultar adherencia a 

comportamientos saludables, acceso a la información, toma de decisiones en salud. 

 La OMS, en la salud mental y el bienestar emocional son parte integral de la salud 

general y no solo la ausencia de trastornos mentales. La regulación emocional adecuada 

ayuda a reducir los niveles de cortisol (hormona del estrés), mejora la función 

inmunológica y previene alteraciones metabólicas que pueden contribuir al desarrollo de 

enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2. refiriéndose al conjunto de sentimientos, 

pensamientos y reacciones fisiológicas que experimenta una persona frente a diversas 

situaciones de la vida cotidiana. Mantener un equilibrio emocional adecuado es un 

componente esencial del estilo de vida saludable, ya que influye directamente en los hábitos 

alimentarios, la motivación para realizar actividad física, el descanso, la adherencia al 

tratamiento médico y la toma de decisiones saludables (54). 

En Pender, el componente de afecto o estado emocional, creencias, apoyo social, 

autoeficacia, tienen un papel importante en la promoción de salud; si una persona está 

emocionalmente afectada, es más difícil que siga hábitos saludables, ya que el estrés puede 

generar malas prácticas alimentarias, sedentarismo, etc. Desde Lalonde, aunque la salud 

emocional no está específicamente en uno de los cuatro componentes, se podría ubicar en 

biología humana (salud mental, predisposición) y en el entorno social (parte del ambiente). 

También la organización de servicios de salud debe abarcar servicios de salud mental y 

psicosocial. 



39 

 

Información sobre diabetes saludable: Esto indica que la mayoría de los adultos 

tienen suficiente información sobre la diabetes, debido a que asistieron a 1 a 3 charlas sobre 

el tema, tratan de obtener información sobre la diabetes ya sea por el celular o internet y si 

están informados como controlar la diabetes. ya que tienen familiares con diabetes y están 

interesado en saber sobre ello poniéndoles en un nivel de conocimiento apto, de esta 

manera puedan disminuir las probabilidades de poder padecer la enfermedad tomando las 

medidas preventivas. 

Por otro lado, menos de la mitad de los adultos carecen de conocimiento suficiente 

sobre diabetes, sus riesgos, prevención, signos, manejo ya que no asisten a charlas y no 

buscan información de manera virtual. Poniéndolos en un nivel de conocimiento deficiente 

con respecto a la enfermedad, ya que sin información adecuada no se pueden tomar 

medidas preventivas. 

Informarse permite modificar actitudes negativas, reducir mitos y creencias 

incorrectas, lo que facilita la adopción de conductas saludables: mejor alimentación, 

actividad física, ruido al tabaquismo, conciencia sobre la importancia de chequeos 

regulares. Cuando las personas tienen conocimiento, pueden identificar factores de riesgo, 

reconocer señales tempranas, buscar atención médica antes de que se desarrollen 

complicaciones mayores. Esto es clave en prevención. Saber sobre la diabetes da poder a la 

persona para tomar decisiones saludables, participar activamente en su propio cuidado, y 

también en educar a su entorno. Permite que no solo los profesionales de salud sean quienes 

“orientan”, sino que la comunidad pueda auto-gestionar mejor (55). 

En la teoría de Pender, el conocimiento y la percepción del riesgo son base para que 

los individuos adopten comportamientos saludables. Sin información adecuada, la 

motivación para cambiar hábitos disminuye, y las barreras se perciben como mayores. 

Desde Lalonde, el componente de organización de atención médica y el ambiente educativo 

/ social forman parte del entorno que facilita o restringe la información y educación para la 

salud. Si los servicios de salud no tienen programas de educación, o la población no tiene 

acceso a ellos, la dimensión informativa será débil. 

La teoría de Nola Pender, mediante su modelo de promoción de la salud, explica 

cómo las personas pueden tomar decisiones que beneficien su bienestar, considerando sus 

características individuales, experiencias, conocimientos y creencias, así como el contexto 
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que las rodea. Este enfoque enfatiza la relación entre estas características y la adopción de 

estilos de vida saludables, donde factores como la percepción personal (cómo se ve una 

persona en términos de salud), los beneficios percibidos (ventajas que espera obtener de 

conductas saludables), las barreras. percibidas (obstáculos identificados al adoptar nuevos 

comportamientos) y la autoeficacia (confianza en la propia capacidad para ejecutar 

conductas específicas) son elementos clave para fomentar una conducta orientada al 

cuidado de la salud. 

En conclusión, los adultos del asentamiento humano 10 de septiembre presentan en 

su mayoría un estilo de vida saludable (64.4%), lo que se refleja en hábitos positivos como 

una dieta balanceada, el consumo regular de frutas y verduras, la ingesta adecuada de agua, 

la práctica. de actividad física diaria y la ausencia de consumo de sustancias tóxicas. Esto 

contribuye a un bajo riesgo de desarrollar enfermedades no transmisibles como diabetes 

mellitus, obesidad e hipertensión. A pesar de estos resultados positivos, el 35.6% de los 

encuestados mantiene un estilo de vida no saludable, lo que representa una alerta para 

promover estrategias de educación y prevención que reduzcan los riesgos asociados. 

Modelos teóricos como el de Nola Pender puede ser útil para fomentar la adopción de 

hábitos saludables y asegurar una mejor calidad de vida a largo plazo. 

 

TABLA 2 

Respecto a los niveles de riesgo de padecer diabetes mellitus con el test de findrisk, 

de los 160 adultos del Asentamiento Humano 10 de septiembre se observa que el 60.6% 

(97) de los adultos presentan un bajo riesgo, el 13.8 % (22) alto riesgo, el 13.1% (21) riesgo 

moderado, el 7.5% (12) riesgo muy alto, y el 5.0% (8) riesgo ligeramente elevado.  

Los resultados muestran que la mayoría de los adultos presentan un bajo riesgo de 

contraer diabetes mellitus, un bajo porcentaje presentan alto y moderado riesgo y un 

mínimo porcentaje presentan un riesgo muy alto y ligeramente elevado. Se puede decir que 

los adultos del asentamiento humano 10 de septiembre tiene un bajo nivel de ya que su 

perímetro abdominal es menor de 80cm en las mujeres y en los hombres es de menor de 

94cm. con un IMC menos de 25kg/m2, consumen comidas saludables diariamente, realizan 

actividad física, la mayoría no consumen medicamentos contra la hipertensión arterial , no 

tienen antecedentes de glucosa elevada y la mayoría no tienen antecedentes de familiares 
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con Diabetes mellitus ya sean los padres, hermanos, hijos o abuelos, tíos y primos 

hermanos. 

Estos resultados tienen similitud a la investigación de Gonzales A. y Cotrina K. (17) 

Valoración del riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 en población joven del distrito de 

Lambayeque, 2020. Ya que predomina el riesgo bajo a padecer diabetes mellitus tipo 2, con 

el 40%, el 34 % tiene riesgo ligeramente elevado, el 16 % un riesgo moderado, el 9 % un 

riesgo alto y el 1 % un riesgo muy alto. A si mismo se relaciona con la investigación de 

Ramos da silva et al. (14) Riesgo de Diabetes Mellitus en personal de salud del hospital 

general San Pedro Paraguay- Corea 2023, donde predomina el bajo riesgo con 53.33%, el 

30% tiene riesgo ligeramente elevado, el 10% con un riesgo moderado, el 6% un riesgo alto 

y el 0.20% un riesgo muy alto. 

Por otro lado, los resultados difieren con otra investigación donde predomina el 

riesgo ligeramente elevado como la de Oyama Y. (18) “Personas con riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 en el distrito de Chiclayo, 2020” reporta que el 47% tienen un 

riesgo ligeramente elevado, seguido por un riesgo bajo (23%), alto (15%), moderado 

(13%), y muy alto (2%) en el distrito de Chiclayo. Seguidamente en la investigación de 

Bravo et al (15) Estilo de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus en la comunidad Joa 

Ecuador 2019. Se observa en sus resultados indican que existe un alto riesgo de desarrollar 

diabetes mellitus tipo II.  

El riesgo de padecer diabetes mellitus ha sido ampliamente estudiado desde diversas 

perspectivas teóricas y modelos de salud pública, los cuales permiten comprender y abordar 

sus factores de riesgo. Las personas que tienen el riesgo de padecer diabetes mellitus 

depende de una lista de factores de riesgo entre ellos podemos encontrar la edad, 

antecedentes familiares que hayan tenido esta enfermedad estos factores de riesgos no se 

pueden cambiar, pero hay otros factores que si como la mala alimentación, la falta de 

actividad física y el sobre peso. Las cuales si se toman medidas al respecto pueden retrasar 

y prevenir esta enfermedad de la diabetes mellitus. (56) 

El predominio del nivel de riesgo bajo (60.6%) debido a que los adultos son menos 

de 45 años, IMC dentro 25 a 30 lo que indica que están en un peso normal para su talla y 

tienen sobrepeso, perímetro abdominal en hombres entre 94 a 102cm y en mujeres entre 80 

a 88 cm. Consumen frutas, verduras y hortalizas, realizan diariamente al menos 30 minutos 
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de ejercicio, no le hayan recetado alguna vez medicamentos para la presión alta, no hayan 

detectado alguna vez niveles altos de glucosa en sangre y si hayan tenido familiares con 

diagnostico con diabetes mellitus ya sean tíos o primos hermanos en el cual obtuvieron 

hasta 7 puntos. sugiere que una parte importante de la población ha adoptado prácticas 

protectoras frente a la diabetes, tales como una alimentación equilibrada, actividad física 

ocasional y control del peso corporal. 

De acuerdo con el Modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, las conductas 

saludables se ven influenciadas por factores personales (biológicos, psicológicos y 

socioculturales) y por la percepción de beneficios frente a las barreras de acción. Es 

probable que los individuos con riesgo bajo perciban un mayor control sobre su salud y 

comprendan la importancia del autocuidado (24) Desde el enfoque de Marc Lalonde, este 

resultado puede explicarse por un adecuado equilibrio entre los cuatro campos de la salud: 

biología humana, medio ambiente, estilo de vida y organización de los servicios sanitarios 

La accesibilidad a controles de salud y la intervención de los profesionales de enfermería 

podrían haber reforzado la adopción de hábitos saludables. (22) 

El segundo grupo presenta un riesgo alto (13.8 %), ya que la edad es entre 45 a 54 

años, tienen un IMC mayor de 30 indicando que tienen sobrepeso hasta obesidad, perímetro 

abdominal mayor de 102 centímetros en los hombre y mayor de 88centimetros en mujeres, 

no consumen futas, verduras y hortalizas a diario, no realizan diariamente al menos 30 

minutos de ejercicio, no le hayan recetado alguna vez medicamentos contra la presión alta, 

no le hayan detectado alguna vez niveles altos de glucosa y si haya tenido padres, hermanos 

o hijos con diagnóstico de diabetes mellitus indicando un total de 15 a 20 puntos. Lo cual 

es preocupante, ya que implica la presencia de varios factores predisponentes (obesidad, 

sedentarismo o antecedentes familiares). 

Según Pender, este grupo podría experimentar baja autoeficacia y falta de 

motivación hacia la adopción de conductas saludables (24). Desde la perspectiva de 

Lalonde, este riesgo elevado puede atribuirse principalmente al campo del estilo de vida, 

particularmente a los hábitos alimentarios y de actividad física inadecuados (22). 

El grupo con riesgo moderado (13.1 %) ya que  la edad es entre 55a 64 años, tienen 

un IMC menos de 25 indicando que tienen peso saludable para su talla, perímetro 

abdominal menos de 94 centímetros en los hombre y menos de 80 centímetros en mujeres,  
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consumen diario futas, verduras y hortalizas a diario, no realizan diariamente al menos 30 

minutos de ejercicio, si le hayan recetado alguna vez medicamentos contra la presión alta, 

no le hayan detectado alguna vez niveles altos de glucosa y si haya tenido padres, hermanos 

o hijos con diagnóstico de diabetes mellitus indicando un total de 12 a 14 puntos representa 

una población clave para la intervención preventiva. Según Pender, estos individuos se 

encuentran en una etapa de decisión o preparación, donde son conscientes del riesgo, pero 

aún no han consolidado conductas de cambio (24). Asimismo, Lalonde señala que los 

factores ambientales —como la disponibilidad de alimentos saludables o espacios para la 

recreación— pueden condicionar la capacidad de mantener estilos de vida saludables (22). 

Un bajo porcentaje presenta riesgo muy alto de diabetes, esto se debe a factores 

como la edad entre 45 a 54 años, un IMC mayor de 30 indicando que tienen obesidad para 

su talla, perímetro abdominal mayor de 102 centímetros en los hombre y mayor de 88 

centímetros en mujeres,  no consumen diario futas, verduras y hortalizas a diario, no 

realizan diariamente al menos 30 minutos de ejercicio, si le hayan recetado alguna vez 

medicamentos contra la presión alta, no le hayan detectado alguna vez niveles altos de 

glucosa y si haya tenido padres, hermanos o hijos con diagnóstico de diabetes mellitus 

indicando un total de 15 a 20. Motivo que requiere atención prioritaria, pues presenta 

múltiples factores de riesgo combinados.  

De acuerdo con el modelo de Pender, estas personas pueden estar influenciadas por 

factores interpersonales negativos falta de apoyo familiar o social y por experiencias 

pasadas de enfermedad que limitan su motivación (24). Desde el campo de Lalonde, el 

componente biológico edad avanzada, predisposición genética tiene gran influencia en este 

grupo (22). 

Riesgo ligeramente elevado (5 %) Esto es debido a que los adultos tienen una edad 

menos de los 45 años o mayor de 65 años, un IMC entre 25 a 30 obteniendo sobre peso 

hasta obesidad tipo I, un perímetro abdominal entre 80 a 88 centímetros, no consumen a 

diario frutas, verduras, y hortalizas, no realizan al menos 30 minutos de actividad física 

diariamente , no le han recetado alguna vez medicamentos para la presión arterial alta, no le 

hayan detectado niveles de glucosa alta en sangre y si haya tenido padres, hermanos e hijos  

con diagnóstico de diabetes mellitus. Obteniendo un puntaje de 7 a 11 puntos.  
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Nola Pender (24) en su modelo de Promoción de la Salud de Pender se enfoca en 

fomentar comportamientos saludables y prevenir enfermedades crónicas como la diabetes. 

Esta teoría tiene en cuenta los aspectos cognitivos, emocionales y personales que influyen 

en las decisiones de salud de las personas. Esta teoría afirma que educar a las personas 

sobre un estilo de vida saludable, una dieta balanceada y ejercicio son esenciales para 

prevenir la diabetes tipo 2. Además, proporciona una base para motivar a los pacientes a 

adoptar comportamientos saludables. 

En conclusión, el análisis de los niveles de riesgo de diabetes mellitus en los adultos 

del asentamiento humano 10 de septiembre muestra que la mayoría presenta un bajo riesgo, 

principalmente debido a factores protectores como perímetros abdominales dentro de los 

rangos saludables, índice de masa corporal adecuado, hábitos alimenticios equilibrados, 

actividad física regular y ausencia de antecedentes familiares relevantes o condiciones 

médicas previas. Estos resultados son consistentes con teorías y modelos de salud pública, 

como los de Nola Pender y Mark Lalode, que destacan la importancia de la educación, la 

promoción de comportamientos saludables y la adaptación a entornos cambiantes para 

prevenir enfermedades crónicas. Además, el test de Findrisk y los indicadores como el 

perímetro abdominal y el IMC refuerzan el papel de los factores modificables en la 

prevención de la diabetes mellitus, subrayando la relevancia de una intervención temprana 

en dieta, ejercicio y control del peso para mitigar el impacto. de esta enfermedad. 

Por lo tanto, es importante que se implemente programas comunitarios de 

prevención y promoción de la salud orientado a reducir los factores de riesgo de diabetes 

mellitus tipo 2 en los adultos del Asentamiento Humano 10 de Septiembre. Centrándose en 

el fortalecimiento de los estilos de vida saludables mediante acciones educativas 

preventivas y control continuo  

 

TABLA 3 

En la tabla 3 se presentó la relación entre estilo de vida y riesgo de padecer diabetes 

mellitus. Se estimó la correlación de Spearman debido a la no normalidad. El resultado 

evidenció una asociación inversa, alta y estadísticamente significativa entre estilo de vida y 

riesgo de padecer diabetes mellitus (ρ negativo, p < .001). En términos sustantivos, a 

mejores hábitos mayor actividad física, alimentación más saludable y mayor adhesión a 
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controles correspondió un menor riesgo, mientras que prácticas menos favorables se 

asociaron con mayor riesgo en los adultos de Asentamiento Humano 10 de septiembre. 

En ese marco, la correlación de Spearman estimó ρ = −0.717 con n = 160 y p < 

.001, lo que indicó una asociación inversa alta y significativa; en consecuencia, se rechazó 

la hipótesis nula y se confirmó la hipótesis de investigación, estableciendo que mejores 

prácticas de estilo de vida se asociaron con menor riesgo de padecer diabetes mellitus en 

esta población. 

Por lo tanto, se observa y comprueba que, si existe relación negativa estadística 

entre las dos variables estilo de vida y riesgo a padecer diabetes mellitus porque mientras el 

estilo de vida sea saludable, debido a que llevan una alimentación saludable, realicen 

actividad física, hábitos nocivos saludables el nivel de riesgo es bajo por lo tanto se rechaza 

la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alternativa. aunque existe una valoración negativa 

entre los estilos de vida y el riesgo de diabetes, esta relación es alta. Sin embargo, como el 

valor p es menor a 0.05, podemos afirmar que la relación observada es significativa y no se 

debe al azar. 

  Resultados similares se encontró en la investigación de Cansino J y Salvador K. 

(16) Estilos de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus tipo II según test de Findrisk en el 

personal de oficiales del ejército Caraz 2021Se obtuvo un p-valor de 0.027 < 0.05 se 

rechaza la hipótesis nula y se acepta la hipótesis alterna. Se obtuvo un Coeficiente de 

Spearman = -0.624 lo cual nos indica que existe una relación moderada inversa 

significativa entre estilo de vida y riesgo padecer DMT II, es decir si el estilo de vida es 

menos favorable, el riesgo de padecer DMT II es mayor. Así mismo encontramos en la 

investigación de Meca C. (49) Estilo de vida y riesgo de desarrollo de diabetes mellitus en 

el adulto joven del centro de salud La Cruz, 2021. El análisis Chi cuadrado entre las 

variables, estilo de vida y nivel de riesgo de contraer diabetes, es 0.001 que es menor de 

0.05 de margen de error aceptable que se está considerando para esta investigación; por 

tanto, se comprueba que sí existe relación estadísticamente significativa entre ellas. 

Nola Pender: Su Modelo de Promoción de la Salud destaca la importancia de la 

percepción personal, los beneficios percibidos, las barreras percibidas y la autoeficacia en 

la adopción de comportamientos saludables, lo cual es relevante para la prevención de la 

diabetes a través de cambios en el estilo de vida (24). 
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Estos teóricos ofrecen perspectivas valiosas sobre cómo los factores psicológicos, 

sociales y ambientales influyen en los estilos de vida y, por ende, en el riesgo de padecer 

diabetes mellitus. Integrar estos enfoques puede proporcionar una comprensión más 

completa y ayudar en el diseño de intervenciones efectivas para la prevención. 

Los resultados obtenidos en el estudio subrayan la importancia crítica de promover 

estilos de vida saludables como una estrategia central para la prevención de la Diabetes 

Mellitus, una enfermedad crónica con creciente prevalencia a nivel global. La evaluación 

significativa entre los estilos de vida y el riesgo de diabetes pone de manifiesto cómo los 

hábitos cotidianos de las personas, como la alimentación, la actividad física y el manejo del 

estrés, pueden influir directamente en el desarrollo o la prevención de esta patología. 

 

El presente estudio, de tipo cuantitativo, descriptivo–correlacional y de diseño no 

experimental, presentó algunas limitaciones que podrían haber influido en la interpretación 

de los resultados. En primer lugar, la investigación se realizó únicamente en el 

Asentamiento Humano 10 de Septiembre, con una muestra de 180 adultos, lo que restringe 

la posibilidad de generalizar los hallazgos a otras comunidades o contextos con diferentes 

condiciones socioeconómicas, culturales o de acceso a los servicios de salud. 

Asimismo, los datos fueron recolectados mediante autoinforme a través del 

Cuestionario de Estilos de Vida de Verónica Ayte y el test de Findrisc, instrumentos que 

dependen de la sinceridad y precisión de las respuestas de los participantes. Esto pudo 

generar sesgos de deseabilidad social o errores en la recordación de los hábitos reales, 

afectando la exactitud de los resultados obtenidos. 

Otra limitación importante fue la falta de mediciones clínicas directas (como 

análisis de glucosa o hemoglobina glicosilada), que habrían permitido contrastar 

objetivamente el riesgo estimado por el test Findrisc. Además, el tiempo limitado para la 

aplicación de los instrumentos y la disponibilidad de los participantes dificultaron una 

evaluación más profunda de algunos factores asociados al estilo de vida. 

Estas limitaciones implican que los resultados deben interpretarse con precaución, 

reconociendo que reflejan la situación específica de la población estudiada. La dependencia 

de cuestionarios autoaplicados puede haber originado ligeras sobreestimaciones o 
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subestimaciones en la clasificación de los estilos de vida y del riesgo de padecer diabetes 

mellitus. 

A pesar de ello, los resultados obtenidos aportan evidencia significativa sobre la 

relación entre los hábitos de vida y el riesgo de diabetes mellitus en esta comunidad, 

constituyendo una base valiosa para la planificación de futuras intervenciones de 

promoción de la salud. Asimismo, los hallazgos pueden orientar a los profesionales de 

enfermería y a las autoridades locales en la elaboración de estrategias preventivas, 

motivando investigaciones posteriores con muestras más amplias y la inclusión de 

parámetros clínicos objetivos. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

En cuanto a los estilos de vida Se identifico que mayoría de los adultos del 

asentamiento humano 10 de septiembre, Chimbote 2025 llevan un estilo de vida 

saludable debido a que llevan buenos hábitos nutricionales; comen frutas, verduras, 

realizan ejercicio, evitan las sustancias toxicas.  

• Los resultados obtenidos evidencian que la mayoría de los adultos del 

Asentamiento Humano 10 de Septiembre presenta un nivel de riesgo bajo de 

padecer diabetes mellitus, lo cual refleja la presencia de conductas preventivas y 

estilos de vida relativamente saludables. Sin embargo, la existencia de grupos con 

riesgo moderado, alto y muy alto demuestra que aún persisten factores de 

vulnerabilidad que requieren intervención oportuna desde la promoción y 

prevención de la salud. 

• Según el análisis estadístico descriptiva y prueba de correlación de 

Spearman, se determinó que sí existe relación inversa alta y significativa entre las 

variables estilos de vida y riesgo de padecer diabetes mellitus (ρ = −0.717; n = 160; 

p < .001); En términos sustantivos, mejores prácticas, como mayor actividad física, 

alimentación equilibrada y control preventivo, se asocian con menor riesgo por ello, 

se prioriza el seguimiento del IMC y de la circunferencia de cintura, así como la 

adherencia a ≥150 minutos semanales de actividad física. 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

• Compartir los resultados con la municipalidad, establecimiento de salud y junta 

directiva del Asentamiento Humano 10 de septiembre, para implementar programas 

y estrategias educativas relacionadas con promoción y prevención de la salud.   

• Es conveniente ampliar el estudio a la población en general de la comunidad ya que 

al identificar los estilos de vida desde la infancia ayuda a poder mejorar conductas 

de estilos de vida mediante capacitaciones o sesiones educativas, de esta manera 

podremos reducir el riesgo de padecer diabetes mellitus, complicaciones o incluso la 

muerte. Llegando a un resultado muy favorable de tener adultos sin riesgo a padecer 

esta enfermedad y entre otras enfermedades no transmisibles.  

• Se recomienda a los docentes de la Escuela de Enfermería de diversas universidades 

incentivar a los estudiantes a realizar investigaciones relacionadas con los resultados 

obtenidos en esta investigación, así como promover la creación de investigaciones 

que exploren estrategias de prevención y concientización en poblaciones 

vulnerables. 
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ANEXOS: 
ANEXO N°1 Documento de autorización para el desarrollo de la investigación  
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ANEXO N°2 Matriz de consistencia  

Titulo Enunciado del 
Problema 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología Muestra 

General: Hi 
 

Tipo: Población 

Estilo de vida y 
riesgo de 
padecer diabetes 
mellitus en los 
adultos del 
Asentamiento, 
asentamiento 
humano 10 de 
septiembre 
2025. 

¿Existe relación entre 
estilos de vida y el 
riesgo de padecer 
diabetes mellitus en los 
adultos del 
asentamiento humano 
10 de septiembre 
Chimbote, 2025? 

Determinar la relación 
entre estilos de vida y 
riesgo de padecer diabetes 
mellitus en los adultos del 
asentamiento humano 
10 de septiembre, 2025 

El Estilos de vida está 
relacionado con el 
riesgo de padecer 
diabetes mellitus en los 
adultos del 
asentamiento humano 
10 de septiembre 

Estilos de vida 

✓ Estilo de vida 
saludable  

✓ Estilo de vida no 
saludable  

Cuantitativo. Asentamiento 
humano 10 de 
septiembre 

Adultos del 
Asentamiento 
humano 10 de 
septiembre. 

Específicos: Ho 
 

Nivel: Poblacion: 

Describir los estilos de 
vida de los adultos del 
asentamiento humano 
10 de septiembre 

El Estilos de vida no 
está relacionado con el 
riesgo de padecer 
diabetes mellitus en los 
adultos del 
asentamiento humano 
10 de septiembre 

 

 

 

 

 

 

  

Riesgo de padecer 
diabetes mellitus  

Nivel de riesgo bajo  

✓ Nivel de riesgo 
ligeramente 
elevado 

✓ Nivel de riesgo 
moderado 

✓ Nivel de riesgo 
alto  

✓ Nivel de riesgo 
muy alto 

Descriptivo, 
correlacional 

160 adultos  

Identificar el nivel de 
riesgo de padecer diabetes 
mellitus que tienen los 
adultos del asentamiento 
humano 10 de 
septiembre 

Diseño: no 
experimental 

Técnica: 

Entrevista 

Instrumentos:  

Estilos de vida 

Test de 
frindrisf 
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ANEXO 3 MATRIZ DE OPERALIZACION  
Variables Definición 

operacional 
Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 
Categorías 
o 
valoración 

Variable 1 
Estilo de 
vida 

La variable 
fue medida 
mediante un 
cuestionario 
elaborada 
por Verónica 
Ayte C. La 
cual consta 
con 23 items. 
(validado) 
nos permitió 
conocer con 
sus 
diferentes 
dimensiones 
si los adultos 
llevan un 
estilo de vida 
saludable o 
no saludable  

Hábitos 
nutricionales 
Actividad física 
Hábitos 
nocivos 
Información 
sobre la 
diabetes  
Estado 
emocional 

Estilo de 
vida 
saludable: 
 
Estilo de 
vida no 
saludable 

ordinal Estilo de 
vida 
Saludable: 
51 a 92 
puntos 
 
Estilo de 
vida no 
saludable: 
0 a 50 
puntos 

Variable 2 
Riesgo de 
Padecer 
diabetes 
mellitus 

La variable 
fue medida 
mediante el 
Test de 
Findresk la 
cual conta de 
8 
dimensiones 
(validado) 
las cuales 
permitió 
medir el 
nivel de 
riesgo en los 
adultos 

Edad 
IMC 
Perimetro 
abdominal 
Actividad física 
Alimentación 
Hipertencion 
arterial 
Hiperglucemia 
Antecedentes 
familiares 

Nivel de 
riesgo bajo 
 
Nivel de 
riesgo 
ligeramente 
elevado 
 
Nivel de 
riesgo 
moderado 
 
Nivel de 
riesgo alto 
 
Nivel de 
riesgo muy 
alto  

ordinal Nivel de 
riesgo bajo: 
7 puntos 
 
Nivel de 
riesgo 
ligeramente 
elevado: 8 
a 11 puntos 
 
Nivel de 
riesgo 
moderado: 
12 a 14 
puntos  
 
Nivel de 
riesgo alto: 
de 15 a 20 
puntos 
 
Nivel de 
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riesgo muy 
alto: más 
de 20 
puntos  
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Anexo N°4 Instrumentos de recolección de información 
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0 20 21 40

0 6 7 12

0 8 9 16

0 8 7 12

0 8 7 12

0 50 51 92

Informacion sobre la Diabetes

Saludables

Categoria de estilos de vidaDIMENSION

No saludables

Habitos Nutricionales

Actividad Fisica

Habitos Nocivos

Estado emocional

total
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Instrumento N°2 
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ANEXO N°5 Formato de consentimiento informado 


