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RESUMEN 

La presente investigación tuvo por objetivo: Determinar la relación entre el riesgo 

de padecer diabetes mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del 

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa 2024. Material y 

Metodología: El diseño de estudio fue no experimental, de tipo básico, nivel 

correlacional y corte transversal con enfoque cuantitativo, de tipo hipotético-

deductivo. Se aplicó la técnica de la encuesta para ambas variables. Los 

instrumentos aplicados: cuestionario de Findrisk por Tuomilehto y Lindstrom y 

cuestionario escala diabetes-prevención de Linares. El muestreo fue 

probabilístico simple, calculado por fórmula para poblaciones finitas y la muestra 

estuvo conformada de 104 usuarios del Centro de Salud San Juan. Resultados: 

Con respecto a la dimensión del dato sociodemográfico de edad, se encontró 

41.4% menor de 45 años 41.4% fue menor de 45 años. En relación a los 

antecedentes de riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2: el 51% si tuvo 

antecedentes de tratamiento hipertensivo 51.0%, 97.6%, jamás ha tenido un 

control glucosa en sangre (P:0.000), 42.4% no tiene antecedentes familiares con 

diabetes mellitus tipo 2. Al análisis de la valoración actual del riesgo: el 55.8% es 

normo peso 55.8%. Luego, a identificar los estilos de vida: 77.9% realiza ninguna 

actividad física, 35.6%, jamás consume frutas verduras y hortalizas, 24.8%, 1 

Aves a la semana (p:0.011), 77.9 no realiza actividad física. Finalmente, de la 

práctica Medidas preventivas: el 8,7% tiene prácticas aplicación regular, 12.5% 

aplicación medidas preventivas favorable y el 5.8% prácticas preventivas 

deficientes. Conclusión, existe relación entre el riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud San 

Juan de Ciudad Blanca, Arequipa 2024. Para la prueba estadística de la 

contrastación de hipótesis correspondió el ch2, cuyos resultados fueron 

significativos desde el punto de vista estadístico; p < 0,05. Por lo tanto, se 

aceptan las hipótesis planteadas. 

 

Palabras Clave: Índice de masa corporal, diabetes mellitus tipo 2, medidas 

preventivas 
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ABSTRACT 

The present investigation had the objective: To determine the relationship 

between the risk of suffering from type 2 diabetes mellitus and preventive 

measures in users of the San Juan Health Center in Ciudad Blanca, Arequipa 

2024. Material and Methodology: The study design was non-experimental, basic, 

correlational level and cross-sectional with a quantitative approach, hypothetical-

deductive type. The survey technique was applied for both variables. The applied 

instruments: Findrisk questionnaire by Tuomilehto and Lindstrom and the Linares 

diabetes-prevention scale questionnaire. The sampling was simple probability, 

calculated by formula for finite populations and the sample consisted of 104 users 

of the San Juan Health Center. Results: Regarding the sociodemographic 

dimension of age, 41.4% were under 45 years of age 41.4% were under 45 years 

of age. Regarding the risk history of suffering from type 2 diabetes mellitus: 51% 

had a history of hypertension treatment 51.0%, 97.6% have never had a blood 

glucose control (P: 0.000), 42.4% have no family history of type 2 diabetes 

mellitus. In the analysis of the current risk assessment: 55.8% are normal weight 

55.8%. Then, to identify the lifestyles: 77.9% do not perform any physical activity, 

35.6% never consume fruits and vegetables, 24.8% 1 bird a week (p: 0.011), 77.9 

do not perform physical activity. Finally, of the practice Preventive measures: 

8.7% have practices regular application, 12.5% favorable application preventive 

measures and 5.8% poor preventive practices. In conclusion, there is a 

relationship between the risk of developing type 2 diabetes mellitus and 

preventive measures among users of the San Juan Health Center in Ciudad 

Blanca, Arequipa 2024. The statistical hypothesis testing was performed using 

ch2, with statistically significant results at p < 0.05. Therefore, the proposed 

hypotheses are accepted. 

Keywords: Body Mass Index, Type 2 Diabetes Mellitus, Preventive Measures   
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INTRODUCCIÓN 

En este periodo coetáneo, la diabetes mellitus resulta una perístasis expresiva 

para la lozanía pública en el siglo XXI, con una repercusión prominente en la 

fluctuación patológica, tasa de muertes y la discapacidad en una escala global. 

Su influjo y preponderancia andan en acrecentamiento y se pueden atisbar en 

divergentes catervas etarias (1). 

La DMT2 atañe a una anomalía persistente que causa una gran repercusión en 

la salud en lo que concierne a la enfermedad, muerte y minusvalía. Como si fuera 

poco, los esfuerzos por minimizar la repercusión negativa en la tasa de muertes 

de esta y otras afecciones persistentes no traspasables, el itinerario para las 

naciones de retribuciones ordinarias y bajas sigue siendo largo y probablemente 

más complejo (2). 

La diabetes mellitus es una anomalía patológica persistente habitual en dirección 

a una basta repercusión en la diversificación de vida de los sujetos que la 

padecen. Identificar el riesgo de desarrollar esta condición permite tomar 

medidas para retrasar su aparición y prevenir futuras complicaciones (3). 

La posibilidad de derivarse DMT2 precisa conllevar composición de elementos 

de escollo, lo cual faculta posible que algunos de estos se puedan soslayar (4). 

Las medidas preventivas tienen como objetivo evitar la materialización de un 

riesgo, y suelen originarse a partir de un análisis del riesgo o de una situación de 

incumplimiento de una disposición o regulación (5). 

El análisis de indagación se enfocó en determinar el nexo entre el escollo de 

conllevar DMT2 y las medidas soslayarías, está estructurado de la siguiente 
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manera; Capítulo I: El problema: converge la exposición y la enunciación del 

problema, la verificación y las pretensiones. Capitulo II: Marco teórico referencial; 

fundamenta los antecedentes de la investigación, marco teórico inicial y 

conceptual. Capitulo III: Clausula metódica de la investigación. Capitulo IV: 

Resultados, conclusiones y exhortaciones. Fuentes referenciales de escrutinio y 

anejos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

     Según Quimís et al. (2021) identificó los datos de escollo de DM tipo 2, 

llevando un modo de vida pernicioso, asimismo no someterse a chequeos 

médicos anuales o nunca, incluyendo consumir con regularidad comida 

chatarra y frutas, lo cual es importante para soslayar el padecimiento de 

diabetes y contribuir a su cautela y control vertiginoso en adolescentes 

(6). 

A escala global, en consonancia con la Organismo mundial de la salud 

(OMS) (2023) computa que la DMT2 se tornará en la septena razón de 

muerte en 2030, con una estimación de más de 578 millones de lances 

para ese estadio. Se aguarda que para el 2045, este guarismo se 

incremente en sobremanera a 700 millones, lo que representa un 10,9% 

de la población (7). Además, la coalición Interestatal de diabetes aliruza 

que existen 537 millones de entes con diabetes en toda la esfera terrestre, 

240 millones de entes no han sido diagnosticadas, y 6.7 millones 

fallecieron debido a complexidades vinculadas con la afección. En 2021, 

la diabetes derivo un dispendio sanitario global de 966 mil millones 

pecuniarios, y se enmarca que para 2030, por cada nueve entes uno 
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sobrellevara diabetes, con un dispendio de 1 billón de pecuniarios. Para 

2045, se especula que por 8 entes uno sobrellevara diabetes (783 

millones), con un acrecentado dispendio que medra a 1.1 billones 

pecuniarios (7). 

A escala estatal, en consonancia con el MINSA (2024), proyecta que para 

el año 2024, al menos 1´721,000 peruanos sufrirán de DM., en 

comparativa a 1´300,000 entes que actualmente tienen esta enfermedad. 

Hay un aumento en la cantidad de féminas y hombres con acrecentado 

peso y corpulencia, que enfatizan datos de escollo para esta afección 

endémica que requiere prescripción asidua (8). Además, un estudio 

realizado por Nación (2020) demuestra objetivamente los principales 

datos de escollo para esta afección antes mencionada, incluyen no 

consumir frutas y vegetales día tras día, no ejecutar praxis aeróbica, tener 

una medida abdominal e IMC fluctuados (9), aunado a ello la Oficina 

General de Planeamiento, Presupuesto y Modernización (2023), en el 

2022, el más acrecentado grado porcentual de entes que evidencian 

diabetes mellitus se hallan en la región Costa (6,0%), seguido por la Sierra 

(3,0%) y la Selva (4,5%) (10). A su vez, un estudio hecho por Guevara 

(2024) dirimió que el escollo de conllevar DM tipo 2 es considerablemente 

acrecentado en la población peruana, especialmente asociado al sexo y 

a partir de los 40 años, y se relaciona con relevantes fluctuaciones del 

índice de IMC en las mujeres y la tensión sanguínea alta en los hombres 

(11). 

A escala regional, en el 2023, la Gerencia Regional de Salud (Geresa) ha 

registrado un total de 2,400 nuevos casos de diabetes en la región. Se 
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prevé que esta cifra llegue a alcanzar, e incluso superar, los 3,500 casos 

para finales de año (12). Por otro lado, según la Gerencia Regional de 

Salud Arequipa (GERESA) (2024) hasta el 5 de octubre del presente año 

se reportaron 72 casos de DM tipo 2 (13). 

           FORMULACION DEL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1. Problema general 

PG.  ¿Cuál es la relación entre el riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud 

San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa 2024? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuál es la relación entre el dato sociodemográfico del riesgo de 

padecer diabetes mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en 

usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, 

Arequipa? 

PE2.  ¿Cuál es la relación entre los antecedentes del riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del 

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa? 

PE3.  ¿Cuál es la relación entre la valoración actual del riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del 

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa? 

PE4.  ¿Cuál es la relación entre los estilos de vida del riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del 

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa? 
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PE5.  ¿Cuáles son las medidas preventivas en usuarios del Centro de 

Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa? 

1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.2.1. Objetivo general 

OG.  Determinar la relación entre el riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud 

San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa 2024. 

1.2.2. Objetivos específicos 

OE1.  Identificar el dato sociodemográfico del riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 relacionado a las medidas preventivas en usuarios 

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

OE2.  Establecer los antecedentes del riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en usuarios 

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

OE3.  Analizar la valoración actual del riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en usuarios del 

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

OE4.  Detectar los estilos de vida del riesgo de padecer diabetes mellitus 

tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en usuarios del 

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

OE5.  Describir las medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud 

San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 
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1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO 

1.3.1. Justificación teórica 

Esta indagación tiene utilidad teórica, porque la investigación va a generar 

un incremento en el conocimiento de ambas variables del estudio, 

logrando ser un aporte para la enfermería, ya que se espera mejorar y 

aportar a la información que ya existe. Además, para el desarrollo teórico 

de ambas variables se utilizó como base el modelo de Dorothea Orem, lo 

cual está orientado a fortificar la asistencia física, mental y los 

autocuidados de los seres humanos, estando muy relacionadas a soslayar 

el riesgo de sobrellevar afecciones como la DM. tipo 2 y orientar con miras 

hacia la confección de genuinas medidas preventivas 

1.3.2. Justificación Practica 

Asimismo, tiene relevancia práctica debido a que los resultados obtenidos 

serán de ayuda al Centro de Salud para conocer a sus usuarios y podrá 

servir para futuros planes o programas de intervención dirigidos a 

aminorar el peligro de padecer DM. tipo 2 y fortificar acciones de 

prevención frente a esta enfermedad. 

1.3.3. Justificación Metodológica 

Esta investigación tiene relevancia metodológica, debido a que está bajo 

los parámetros del método científico, por ende, se ha seguido una 

secuencia de pasos orientados hacia el logro de los objetivos. Asimismo, 

se utilizó técnicas e instrumentos validados, lo que podrá generar una 

mayor veracidad de los resultados. 



6 
 

                                                                                                                                         
 

1.4. HIPOTESIS 

1.4.1. Hipótesis General 

HG.  Existe una relación significativa entre el riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del Centro de 

Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa 2024. 

1.4.2. Hipótesis Especificas 

HE1.  El dato sociodemográfico se relaciona significativamente con las    

medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud San Juan de 

Ciudad Blanca, Arequipa. 

HE2.  Los antecedentes se relacionan significativamente con las medidas 

preventivas en usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad 

Blanca, Arequipa. 

HE3.  La valoración actual se relaciona significativamente con las 

medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud San Juan de 

Ciudad Blanca, Arequipa. 

HE4.  Los estilos de vida se relacionan significativamente con las 

medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud San Juan de 

Ciudad Blanca, Arequipa. 

HE5.  Existe una aplicación favorable de las medidas preventivas en 

usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, 

Arequipa. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1: Riesgo de diabetes mellitus tipo 2 

Variable 2: Medidas preventivas 
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1.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

 
Variable 1 
 
 
Riesgo de 
Diabetes 
Mellitus 
Tipo 2 

1.1.  Dato 
sociodemográfico 

1.1.1. Edad en años a. < 45 años 
b. Entre 45-54 años 
c. Entre 55-64 años 
d.  > 64 años 

1.2. Antecedentes 
 

1.2.1. Antecedentes 
de tratamiento 
hipertensivo 

a. No recibió tratamiento 
b. Si recibió tratamiento 

1.2.2.  Antecedentes 
familiares con 
Diabetes 
Mellitus 

a. No 
b. Sí: Abuelos, tíos, primos 
o hermanos. 
c. Sí: Padres, hermanos o 
hijos 

1.3. Valoración actual 1.3.1. Índice de 
masa corporal 

 
 

a. Bajo peso: menos de 25 
kg/m2 
b. Normopeso: de 25-30 
kg/m2 
c. Obesidad: más de 30 
kg/m2 

1.3.2. Perímetro 
abdominal 

 
 

Hombres: 
a. Bajo riesgo: menos de 94 
cm 
b. Alto riesgo: de 94 cm a 
102 cm 
c. Muy alto riesgo: más de 
102 cm 
Mujeres: 
a. Bajo riesgo: menos de 80 
cm 
b. Alto riesgo: de 80 cm a 
88 cm 
c. Muy alto riesgo: más de 
88 cm 

1.3.3. Detección de 
hiperglucemia 

a. No (resultados negativos 
o sin resultados) 
b. Si 

1.4.  Estilos de vida 1.4.1. Actividad 
física 

a. Si realiza actividad física 
b. No realiza actividad física 

1.4.2. Frecuencia 
del consumo 
de frutas, 
verduras y 
hortalizas 

 

a. A diario 
b. Pocas veces 

Variable 2 
 
 Medidas preventivas 

2.5. Aplicación de las 
medidas 
preventivas 

a. Favorable (≥71) 
b. Regular (De 21 a 70) 
c. Deficiente (≤20) 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO REFERENCIAL 

2.1.    ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

  Chuquimarca y Guzmán (14), mediante su escrutinio sobre la 

“Relación entre el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 y el 

conocimiento y aplicación de hábitos saludables, calculados con la 

Prueba de Findrisk y encuesta de conocimientos y practicas 

saludables en pacientes adultos mayores”, Ecuador 2024. Tuvieron 

como pretensión escrutar ambas variables.  Su escrutinio fue descriptiva 

correlacional, en la que utilizaron dos sondeos, un sondeo para el escollo 

y otro para nociones y praxis relativos a la nutrición, vida lozana y 

ejercicios a 94 entes. Los resultados ostentaron que el 61.2% no tiene y 

no aplica asiduidades lozanas, mientras que el 54.1% presentó escollo 

acrecentado, asimismo se halló que hay concordancia de entrambas 

variantes. Concluyeron que mientras menor es su concepción mayor es el 

escollo de sobrellevar DMT2. 

Guillen (15), mediante su indagación sobre “Frecuencia de obesidad 

y su relación con factores de riesgo para diabetes mellitus tipo 2 en 
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usuarios de 18 a 29 años de una unidad de primer nivel de atención”, 

México 2024. Tuvo como pretensión establecer la concordancia de 

entrambas variables. Su escrutinio fue descriptiva correlacional, donde se 

hizo uso de un sondeo para identificar la obesidad y su nexo con la 

presencia de un escollo acrecentado a 383 entes. Los resultados 

ostentaron que el 60.05% presentaba sobrepeso, mientras que el 73.33% 

en pacientes obesos con escollo acrecentado para conllevar DMT2, 

asimismo se comprobó que hay concordancia de entrambas variables. 

Concluyendo que los usuarios entre más obesos son, tienen mayor 

probabilidad de acrecentar el escollo de sobrellevar DMT2 en la posterior 

década, así como los entes que poseen un IMC propicio, tienen una ínfima 

posibilidad de conllevar DM2 en la posterior década. 

Bohórquez, et al. (16), en su escrutinio titulado “Factores 

modificables y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en adultos jóvenes: 

Un estudio transversal”, Colombia 2020. Realizaron un escrutinio que 

tuvo como pretensión escrutar el escollo y sus eslabones asociados. Su 

escrutinio fue descriptiva correlacional, en la que operó un sondeo para 

computar el escollo a 362 entes. Los resultados ostentaron que el 12.4% 

presentó un escollo normal a muy acrecentada, mientras que los 

eslabones de escollo que se examinaron más a menudo fueron el 

sedentarismo (55%), ínfima ingestión de frutas y vegetales (55%), 

antecedentes genesiacos de allegados con diabetes (52.7%) y exceso de 

peso/obesidad (52.5%), asimismo se halló nexo revelador de entrambas 

variables, a excepción de la ingestión de frutas y vegetales. 
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Golfetto, et al. (17), en su escrutinio titulado sobre el “Riesgo de 

desarrollar diabetes tipo 2 según la Findrisk y enfermedad arterial 

periférica”, Venezuela 2020. Sostuvieron como propósito examinar la 

presencia y austeridad de la afección y enlazarlo con el escollo de derivar 

DM. tipo 2 a 134 entes. El hallazgo marcó que el 50% presentaron grado 

de obstrucción moderada, mientras que el 95% acaeció historial familiar 

alusivo a lances diabéticos y carencia de praxis aeróbica, asimismo se 

halló que hay una correlación positiva en medio de entrambas variables 

en pacientes con vasos no comprimibles (R2=0,36). Concluyeron que 

FINDRISK y el ITB son trebejos de diagnosis no intrusivas, fáciles y lícitos 

para hallar el peligro de conllevar DMT2, y detectar presencia y severidad 

de enfermedad arterial periférica, respectivamente. 

Asdruval (18), en su tesis titulada “Riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo II en pacientes que asisten a las unidades de salud del 

municipio de concepción de María, Choluteca, Honduras, Enero 2019 

– Enero 2020”, Nicaragua 2020. Realizo una investigación que tuvo 

como propósito hallar el contexto de entrambas variables. Su escrutinio 

fue descriptiva correlacional, computando a 112 entes. Del entrelazado 

resulta: que un 53% tenía peso excesivo, 59% realiza algo de praxis 

cotidiana superior a los 30 minutos diarios. El 45% de los usuarios muestra 

antecedentes hereditarios de esta índole de consanguinidad. Derivando, 

un 54% de los pobladores en escollo un poco alto, 26% con escollo 

menguado, 15% con escollo mesurado, 5% con escollo acrecentado, de 

derivar DMT2. Se halla que la mayúscula parte de los entes computados 

fueron mujeres inferiores a 45 años. Por otro lado, casi todos los entes 



11 
 

                                                                                                                                         
 

realizan praxis físicas al menos una vez al día, sin embargo, no ingieren 

vegetales y frutas diariamente. Dando como resultado que muchos 

usuarios presenten acrecentado peso y corpulencia. Asimismo, la mitad 

de la totalidad de investigados tienen por lo menos un allegado, de esta 

índole de consanguinidad con esta patología. Tomando como pilar esos 

datos analizados, el escollo de sobrellevar DM tipo 2 durante la posterior 

década es sutilmente acrecentado. 

Chuchuca (19), en su tesis titulada “Riesgo de desarrollar diabetes 

mellitus tipo 2 y actividad física en adultos de la parroquia El Valle, 

Loja”, Ecuador 2021. Esta computación sostuvo en pretensión hallar el 

nexo de entrambas variables. Se añadió un estudio de enfoque 

cuantitativo para indagar a 107 entes. Del entrecruzamiento resulta: 56.07 

%, de féminas, es acrecentado el escollo de derivar DMT2, ulteriormente 

el 19.63 % fluctúa de 55 a 64 años, la praxis aeróbica atañe a un rango 

corriente, en féminas con el 25.23 %. Mientras que la praxis aeróbica en 

varones fue ínfima con un 14.47 %; la praxis aeróbica regular en varones 

fue el 24.30 % y en féminas se obtuvo un 27.10 %. En base a estos datos, 

se concluye que existe nexo revelador con un guarismo de p = 0.002. 

alcanzando a corroborar que, al ejecutar praxis aeróbica de acrecentado 

vigor, existe un ínfimo escollo de derivar DMT2. 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

Flores y Tulumba (20), en su tesis titulada sobre el “Estilo de vida y 

actitud preventiva de diabetes mellitus tipo 2 en usuarios que acuden 

al Centro de Salud de 9 de Abril”, Tarapoto 2023. Tuvieron como 



12 
 

                                                                                                                                         
 

propósito determinar el nexo de entrambas variables. Su escrutinio fue 

descriptiva correlacional, en la que se administró un formulario sobre el 

modo de vida y un segundo formulario para la actitud soslayaría a 248 

entes. De lo indagado resulta, que el 77.8% presentaba un modo de vida 

insano, a la vez que el 92.7% presentaba una actitud soslayaría 

medianamente favorable, asimismo se halló correlación positiva de 

entrambas variables (p valor < 0,05 y un Rho de Spearman de 0,885). 

Checca y Ninaja (21), manufacturaron una indagación sobre el 

“Conocimiento y actitud preventiva sobre la diabetes mellitus tipo 2 

en usuarios adultos atendidos en el Centro de Salud Jorge Chávez”, 

Puerto Maldonado 2023. Tuvieron como propósito determinar la 

influencia de entrambas variables. Su escrutinio fue descriptiva 

correlacional, en la que se estructuró un sondeo para escrutar el rango de 

entendimiento y otro en dirección de computar el grado de actitudes 

soslayarías hacia la DMT2 en 34 entes. En efecto se ostentó que un 

48.86% presentaba un rango medio de actitudes soslayarías, mientras 

que el 52.94% tiene una noción ínfima, asimismo se halló mediante el 

modelo matemático R un 20,1%, ostentando que si se sitúa influjo del 

eslabón veleidoso a eslabón autosuficiente sobre el supeditado. 

Colqui y Torres (22), confeccionaron su escrutinio sobre los 

“Conocimientos sobre diabetes mellitus y las actitudes de 

autocuidados preventivos en usuarios del Centro de Salud Santa 

Ana de Tusi”, Pasco 2023. Tuvieron como propósito determinar la 

relación de ambas variables. Su escrutinio fue descriptiva correlacional, 

en la que se operó un sondeo de concepciones y un rango de indoles a 
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110 entes. De lo indagado, cabe resultar que el 51.8% acaecía una escala 

regular de noción, por otro lado, el 49.1% acaeció un porte positivo de 

autoasistencia, asimismo se halló un nexo en sobremanera, franca, y de 

intensidad comedida (p=0,00; Tau b= ,536). Converge resultar que, si las 

nociones acerca de esta afección fuesen propicios, las praxis de soslayar, 

tallados en autoatención serán positivas. 

Meca (23), mediante su indagación titulada sobre el “Estilo de vida y 

el riesgo de desarrollo de diabetes mellitus en el adulto joven del 

Centro de Salud La Cruz”, Tumbes 2022. Tuvo como intención 

averiguar si existe contexto en medio de entrambas variables. La cláusula 

metódica fue descriptivo correlacional en la que se ejecutó dos 

formularios, para constatar el modo de vida y la prueba de Findrisk a fin 

de medir el rango de escollo a 50 usuarios. Los efectos resaltaron que un 

55% presentaba un modo de vida lozano, mientras que el 34% presentaba 

una escala de escollo ínfima de enfermar por DM. tipo 2, asimismo se 

descubrió que sobreviene un contexto trascendental de entrambas 

variables, habida cuenta que el guarismo converge el (chi-x2) Pearson 

para los dos, es ínfimo a 0.05. Concluyó que, si se emplea un modo de 

vida lozano, entonces la escala de escollo de enfermar por diabetes es 

ínfima; como se expone en este estudio. 

Carranza (24), confeccionó su escrutinio titulado “Capacidad de 

autocuidado y calidad de vida en personas con diabetes mellitus tipo 

2 en el hospital de Caraz”, Ancash 2022. Tuvo como propósito 

determinar la vinculación de entrambas variables. La cláusula metódica 

fue descriptivo correlacional, en la que operó un sondeo para medir la 
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autoatención y otro en dirección a la computación de la beatitud humana 

a 64 entes. Los resultados ostentaron que el 50% presentaba una 

muy propicia solvencia de autoatención, mientras que el 91.2% 

presentaba mejor beatitud humana, de igual modo se escrutó que hay 

nexo de entrambas variables 0,775 

Robles (25), en su indagación titulada sobre “Conocimientos y 

actitudes frente a la prevención de la diabetes tipo 2, Puesto de Salud 

La Compañía”, Ayacucho 2019. Tuvo como pretensión determinar 

ambas variables. Su escrutinio fue descriptiva correlacional, en la que se 

derivó un sondeo para computar las nociones y otro para las actitudes 

frente a la cautela a 115 usuarios. Los resultados revelaron que el 73.9% 

señalaba una postura indolente contra a la acción de soslayar la DM. tipo 

2, mientras que el 63.5% revelaba una escala de noción regular sobre 

soslayar la DM. tipo 2, asimismo se reflejó que no hay nexo de entrambas 

variables (Rho: 0.209, X 2 .142; P>0.05). 

 
2.1.3. Antecedentes regionales y locales 

Calapuja (26), mediante su indagación sobre “Factores asociados al 

nivel de riesgo de la diabetes tipo 2 en pacientes de 30 a 70 años en 

un Centro de Salud I–4”, Arequipa 2021. Sostuvo como pretensión 

sobrevenir la vinculación de entrambas variables. La cláusula metódica 

fue descriptiva correlacional, en la que utilizaron 2 instrumentos, una 

compuesta por datos no fluctúales y fluctúales y un instrumento en 

dirección a la valoración de escollo de sobrellevar DMT2 a 180 entes. Los 

efectos reflejaron que el 53% no efectúa praxis física , 58% no añade 
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frutas y vegetales en su dieta, el 17 % en esencia fue prescrito con 

panaceas tensión acrecentada, el 14 % conllevan diagnosis de rangos 

acrecentados de glicemia, en añadidura, el 60% conlleva corpulencia y 

15% presenta acrecentado peso, mientras que el 41% presentaba un 

rango de escollo muy ínfimo, asimismo encontró que hay nexo de 

entrambas variables (p < 0.05), a excepción del indicador género (p > 

0.05). 

Luque (27), mediante su escrutinio titulado “Factores 

sociodemográficos asociados al nivel de riesgo para desarrollar 

diabetes mellitus tipo 2 en adultos atendidos en el centro de salud 

Mariano Melgar” Arequipa 2024. Su estudio señala como pretensión, 

analizar el nexo de entrabas variables. La muestra del estudio fue con 

inclusión analítica, entre aquellos mayores de 18 años y excluyendo de 

ellos los que padecían diabetes mellitus tipo ll (DMT2) o cualquier otra 

forma de diabetes, así como mujeres preñadas, resultado = 200 

pacientes. Se estiló el sondeo de escollo y el trebejo para computar el 

rango sociomonetario cimentado en la APEIM. Para el análisis bivariado 

se dio significancia estadística a un guarismo de p<0.05. Converge 

resultar que el acrecentado escollo de DMT2 (FINDRISK ≥12 pts.) fue de 

40% (80/200). La mayoría de los entes fueron féminas con un (70%), 

célibes (33%), con grado de erudición incidental (39.5%), con NSE ínfimo 

preeminente (C) (46.5%). Se sostiene que la preeminencia de 

acrecentado escollo de DMT2 fue hegemónico a lo estipulado por su 

escrutinio en otras zonas de demarcadas. La mayoría de los entes eran 

féminas, con perduraciones entre 34 y 58 años, solteras, con rango de 
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erudición incidental y pertenecientes a un rango sociomonetario ínfimo 

preeminente (C). Un rango educativo primario es sin duda el más 

vulnerable de todos, en particular la enseñanza preescolar. Una relación 

de mayor riesgo con relación a la edad avanzada, estado civil casado 

frente a soltero y una educación primaria o sin estudios en cambio 

comparada con estudios preeminentes de alguna manera se halló. Se 

concluye que hay un acrecentado escollo de DMT2 en los entes atendidos 

de su centro de lozanía en comparativa con otros escrutinios de la región. 

Mellado (28), mediante su escrutinio titulado “Factores de riesgo 

asociados a la frecuencia de diabetes mellitus tipo 2 en adultos 

mayores del Centro de Salud de Mariano Melgar”, Arequipa 2024. Su 

postura de escrutinio sostuvo como objetivo averiguar el nexo de 

entrambas variables. La cláusula metódica descriptiva, de rango 

vinculativo en que los eslabones fluctuantes quedarán computados por el 

modo de divisar una guía de 222 secciones. La técnica está basada en un 

modelo de formato, manufacturado en apoyo a eslabones fluctuantes, 

estimativos y subestimativos. El nexo de entrambos eslabones quedará 

computado por vía del sondeo X2 de autosuficiencia, y en lance de 

hallarse significante se operará el coeficiente de contingencia. Se admite 

que revelar los datos de escollo en contexto con esta afección justificaran 

futuros estudios estableciéndose como variables categóricas de 

relevancia dado que en los siguientes años la DMT2 se incrementará, en 

base a otros estudios como evidencia. 

Cárdenas y Hermoza (29), manufacturaron su indagación sobre el 

“Riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus Tipo 2 mediante la Escala 
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de Findrisk en personal de Salud del Hospital Goyeneche III MINSA”, 

Arequipa 2021. En su postura de análisis plantearon como objetivo 

averiguar el contexto de entrambas variables. En vista de que el modo de 

trabajo es descriptivo, relativo y observacional, la muestra quedo 

calculada de 320 funcionarios de sanidad. El análisis datado reveló que el 

45.63% de funcionarios de sanidad obtuvieron ínfimo escollo de enfermar 

por DMT2, además los funcionarios con escollo sutilmente acrecentado 

alcanzaron un porcentaje de 30.63%, por otro lado, el 11.88% conllevan 

escollo normal, de similar modo, el 10.63% y 1.25% de funcionarios 

revelaron escollo acrecentado y muy acrecentado. Se halló que el 68.75% 

de funcionarios de sanidad son mujeres, en consecuencia, el 31.25% son 

varones. Conjuntamente, se descubrió que el 59.38% de funcionarios de 

sanidad del Hospital Goyeneche a menudo ingieren vegetales y frutas. El 

47.50% de funcionarios tienen sobrepeso. Según los datos se concluye 

que al administrar la prueba de Findrisk se contribuye en soslayar de 

manera prolija la DMT2, puesto que una ínfima cantidad a la mitad de los 

funcionarios de sanidad del Hospital Goyeneche alcanzaron ínfimo escollo 

de enfermar por DMT2, la tercera parte de los funcionarios obtuvieron 

escollo sutilmente acrecentado, el 11,88% obtuvieron escollo normal, el 

10,63% escollo acrecentado y 1.25% escollo muy acrecentado. 

2.2.     MARCO TEORICO 

   1.     Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 

Según el Instituto Estatal de Salud (2019) el escollo es una condición, 

particularidad o momento identificable que acrecienta un eventual suceso 
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de sufrir, sobrevenir o vivir particularmente expuesto a una enfermedad o 

inclusive a la muerte. Los factores de riesgo, cuando se suman, pueden 

aumentar el impacto individual de cada uno, creando un efecto de 

interacción negativa (30). 

Asimismo, el acrecentado peso, corpulencia y el modo de vida inactivo 

denotan las primordiales razones del aumento de la DMT2, debido al alto 

contenido calórico de la alimentación actual. Esto contribuye a 

complicaciones adicionales en el desarrollo de esta enfermedad (31). 

Los eslabones de escollo de la DMT2 añaden influencias del entorno 

urbano, riesgos laborales, contaminación ambiental, bajo nivel educativo, 

hábitos de vida sedentarios, privación de motilidad coordinada del cuerpo, 

ingesta calórica y proteica  nada saludable, consumo de tabaco y alcohol, 

predisposición genética, condiciones individuales como prediabetes, 

síndrome metabólico, sobrepeso, obesidad, edad avanzada, rangos 

acrecentados de colesterol, tensión arterial acrecentada, diabetes 

gestacional, historial de hijos grandes al nacer, ínfimo peso al nacer, 

síndrome de ovario poliquístico y microbioma intestinal (32).   

1.1.  Datos sociodemográficos 

  1.1.1.    Edad 

Se refiere a la edad cronológica, es decir, el número entero de años 

vividos sin redondear (33). 

1.2.      Antecedentes 

1.2.1.   Antecedentes de tratamiento hipertensivo 

El manejo de la hipertensión añade modificaciones en el modo de vida 

y la administración de medicamentos. A pesar de que la mayor fracción 
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de entes con acrecentada tensión sanguínea no presentan síntomas, 

una presión arterial muy acrecentada consigue derivar dolor de testa, 

visión borrosa, dolor en el busto y otros indicativos. Sin tratamiento, la 

hipertensión puede desencadenar dolencias como insuficiencia renal, 

dolencias cardíacas y accidentes cerebrovasculares (34). 

   1.2.2.   Presencia de antecedentes familiares con diabetes mellitus 

Los allegados que hayan tenido diabetes mellitus deben saber que esta 

patología implica perdida parcial o total de la visión ocular, enfermedad 

renal, ataque cardiaco, accidentes cerebrovasculares y cercenamiento 

de extremidades inferiores (35). 

 1.3.      Valoración actual 

   1.3.1.   Índice de masa corporal 

La diagnosis de corpulencia y acrecentado peso se perpetra 

escrutando el peso y talla de los entes y se computa utilizando el IMC, 

converge efectuar al fraccionar el peso (kg) encima del cuadrado de la 

talla (m). El IMC escruta el influjo de grasa en el cuerpo, y se pueden 

usar otras mediciones como la circunferencia del cinto en dirección a 

ayudar en la diagnosis de corpulencia y acrecentado peso. Asimismo, 

las clasificaciones del IMC para fijar la diagnosis en mención se fluctúan 

según la edad y el género, singularmente en infantes y púberos (36). 

1.3.2.  Perímetro abdominal 

Un perímetro de abdomen cuantioso puede conducir a un acrecentado 

peso y corpulencia, que es una condición en la que hay un exceso de 

grasa en el cuerpo o tejido adiposo. Se considera que un ente joven o 
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maduro tiene obesidad si su IMC es ≥ 30, y en entes adultos mayores 

si es igual o hegemónico a 32 (37). 

1.3.3.  Detección de hiperglucemia 

La diagnosis de la DMT2 se ejecutará en entes que verifiquen al menos 

una de las mencionadas clausulas: 

1. La Glicemia previa abstinencia de nutrientes es computada en plasma 

venoso que deriva en  ≥ 126 mg/dL. Luego, para corroborar es 

necesario una segunda prueba en distintos días. (El Ayuno comprende 

no ingerir alimentos, mínimo durante ocho horas). 

2. Ulterior a dos horas de haber ingerido 75 g de azúcar en un examen de 

aguante oral a la azúcar, la Glicemia computada en plasma venoso 

deriva en ≥ 200 mg/dL 

3. Pacientes que presenten perdida inexplicable de peso, con ansia 

incontrolada de comer, aumento del volumen de la orina, sed anormal 

y una prueba de nivel azúcar en sangre computada en plasma venoso 

deriva en  ≥ 200mg/dL (38). 

                1.4.  Estilos de vida 

                    1.4.1.   Actividad física 

Desplazamiento coordinado del cuerpo derivado por la motilidad 

esquelética que demandan aminoración de energía (39). 

                 La praxis aeróbica ampara a acrecentar la lozanía corporal y espiritual 

de los entes, resguardando, promoviendo y alineando su bienestar y 

beatitud humana. En entes de edad avanzada, puede reducir el estrés, 

afinar la idoneidad de concepción y fortificar las habilidades utilitarias 

(40). 
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   1.4.2.   Frecuencia de consumo de frutas, verduras y hortalizas 

Diariamente se exhorta la ingestión de 400 g/día, lo que equivale a 5 

porciones de frutas, vegetales o legumbres. La adquisición de comida 

no lozana maximiza el riesgo de patologías crónicas y degenerativas a 

nivel mundial (41). 

 
 2.     Medidas preventivas 

La prevención abarca una amplia gama de actividades destinadas a 

promover modos de vida lozanas y aminorar en la medida factible la 

aparición de ciertas afecciones; además, incluye la detección temprana 

de enfermedades a través de métodos como el tamizaje. También 

engloba estrategias dirigidas a abordar de manera adecuada las 

enfermedades existentes y las comorbilidades (42). 

La prevención busca realizar un análisis exhaustivo del paciente y su 

entorno, con la pretensión de averiguar los datos de escollo presentes y 

aquellos que puedan surgir en el futuro, y que puedan contribuir con el 

surgimiento de patologías que afecten la sanidad de los individuos. En 

resumen, se busca prevenir la manifestación de estos factores de riesgo, 

reducir su exposición o implementar otras medidas preventivas para 

minimizar su impacto en el desarrollo de la enfermedad (42). 

 
   2.1. Teoría de Dorothea Orem sobre autocuidado 

Dorothea E. Orem mostró un interés particular en las carencias 

individuales, praxis de autoasistencia, y el continuo suministro y 

prescindible prescripción en dirección a preservar la lozanía y la beatitud, 

recobrarse de enfermedades o lesiones, y enfrentar sus efectos (43). 
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De este modo, lo define como aquellas acciones que un ente opera para 

sostener su lozanía y placidez, atender sus necesidades continuamente, 

curar enfermedades o heridas, y enfrentar complicaciones (43). 

Además, Orem describe la autoasistencia como un proceder que se 

aprende y las praxis de autoasistencia como procederes que se ensayan 

y asimilan tras la interrelación e influencia del entorno y la cultura. Este 

concepto condiciona la lozanía, por lo que el nexo intercultural deriva al 

ente las cláusulas universales de autoasistencia, autosuficiente en la 

condición de lozanía, la edad o el rango de acrecentamiento, como el 

sostenimiento de una toma propicia de aire, fluidos, alimentos, cuidado de 

la eliminación de desechos y el equilibrio entre la actividad y el reposo 

(44). 

  2.2.   Diabetes mellitus 

Se trata de una patología endémica que causa complexidades en los 

vasos sanguíneos pequeños y grandes (dolencia nefropersistente, 

dolencia vascular cerebral, retinopatía, anomalía coronaria, neuropatía y 

anomalía arterial), tal cual como acrecentar el escollo de ciertos cuadros 

oncológicos. Eventualmente se le atañe como una de las incipientes 

causalidades de ceguera en entes maduros, afecta al 20 % de los entes 

con dolencia renal terminante, y agranda el escollo de afecciones 

cardiacas, patologías relativas al cerebro y extremidades en un 2 a 7 % 

(45). 

La DM. engloba una gradación de alteraciones metabólicas y se tipifica 

por la presencia endémica de escalas acrecentados de azúcar en el flujo 

sanguíneo, infundida por la deteriorización en la hechura de insulina, un 
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desperfecto en su funcionamiento, o en simultaneo. Asimismo, la 

hiperglicemia ininterrumpida en una persona alude ser el resultado de una 

fluctuación en la actividad de la insulina, que a su vez puede estar 

acompañada de una disminución en su producción o simplemente una 

falla en dicha producción (46). 

Su clasificación es según divergentes factores que la causan, como 

genésicos, entorno y fluctuación de panaceas. Los ejemplares más 

peculiares son la DMT1, una afección autoindemne, y la DMT2, vinculada 

al síndrome metabólico (47). 

  2.3.  Diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) 

La DMT2 atañe severas coyunturas de lozanía que repercute a individuos 

en una escala global, pero tiene una repercusión aún mayor en naciones 

en proceso de optimizamiento, donde las desigualdades en el acceso a la 

salud son muy notables (48). 

Constituye una afección endémica que repercute significativamente en la 

beatitud humana de los entes en toda la esfera terrestre. Implica un 

importante reto para la sanidad pública y la atención médica, y se 

considera una de las insignes conminaciones en dirección a la lozanía de 

la colectividad (49). 

En los sujetos con diabetes tipo 2, la célula beta pancreática se deteriora 

progresivamente, lo que provoca cifras acrecentadas de glucosa en la 

sangre, desencadenando hiperglicemia y la muerte celular en los tejidos. 

Además, la diabetes tipo 2 tiene varios mecanismos fisiopatogénicos, 

incluyendo la producción insuficiente de insulina, la sobreproducción de 

azúcar por la glándula hepática y la renuencia a la insulina (49). 
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   2.4.  Prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 

Un eslabón especifico en el acrecentamiento del influjo de la DMT2 en 

América Latina está vinculado con fluctuaciones en la nutrición de los 

entes, lo cual tipifica por ser alta en energía, grasa saturada, grasa total y 

azúcares. Estos cambios, en combinación con la aminoración de las 

motilidades coordinadas corporales, han impactado en las altas cifras 

actuales de sobrepeso y obesidad (50). 

  2.5.  Aplicación de las medidas preventivas 

    Mejorar la prevención de enfermedades en un grupo de población puede 

aminorar las complexidades y derivaciones de la dolencia, como la 

morbilidad, la discapacidad, los ingresos hospitalarios, los costos 

sanitarios y las tasas de mortalidad, al mismo tiempo que medra la 

beatitud humana en dirección a los entes con DM. tipo 2 (51). 

Es importante seguir medidas preventivas a fin de a optimizar el modo de 

vida, mantener un peso saludable, hacer ejercicio regularmente y seguir 

una dieta equilibrada. Estas medidas también ayudan a reducir el riesgo 

de pre-obesidad, obesidad, síndrome metabólico y diabetes (52). 

   2.6.  Importancia del rol de enfermería en la prevención 

Desde sus inicios, la enfermería ha sido vista como una profesión social 

relacionada con el cuidado de las personas. Su objetivo es ayudar a 

aquellos que no pueden cuidarse por sí mismos, identificando problemas 

de salud y necesidades de cuidado tanto individuales como colectivas. El 

trabajo de enfermería puede generar independencia o dependencia en 

función de las actividades realizadas por el profesional de enfermería (53). 



25 
 

                                                                                                                                         
 

Asimismo, es crucial reconocer la importancia de instruir sobre la salud, 

prominenciar modos de vida lozanos y detectar esta afección en sus 

etapas iniciales como estrategias fundamentales en la cautela diligente e 

incidental de esta dolencia. Además, es importante destacar la necesidad 

de intervenir tempranamente y brindar apoyo constante para mejorar los 

resultados en la prevención de esta enfermedad endémica (54). 

  2.7.   Factores que favorecen medidas preventivas 

La enseñanza en salud, en combinación con el manejo de flujos 

virtualizados de difusión e indagación, enmarcan un trebejo crucial para 

radiar y consolidar las nociones sobre soslayar y fortificar praxis lozanas 

encaminadas a la beatitud humana. Esta combinación busca superar las 

barreras sociodemográficas que les permita optar opciones más lozanas 

con miras a soslayar y sosegar el surgimiento anómalo corpóreo (55). 

Así pues, es factible aminorar la repercusión de la diabetes adoptando 

medidas soslayarías para la DM. tipo 2, proporcionando un resultado 

precoz y una atención propicia. Además, las medidas preventivas pueden 

ayudar a los entes que sobrellevan la afección a evitar o retrasar las 

complexidades (55). 

  2.3.  MARCO CONCEPTUAL 

Diabetes mellitus tipo 2: Atañe a afecciones endémicas que afectan en 

sobremanera a la beatitud humana a escala ecuménica, lo cual atañe 

fluctuantes complexidades de lozanía (56). 

Índice de masa corporal: Denota el contexto del peso y la talla, utilizado 

con miras para poder conocer su acrecentado peso y corpulencia. Este 
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índice deriva del fraccionamiento del peso en kilogramos entre su talla en 

metros al cuadrado (kg/m2) (57). 

Medidas preventivas: Acción para poder evitar un escollo o aminorar los 

efectos que puede contener, en pro del bienestar de la persona, por lo que 

se prioriza acciones enfocadas en la detección, soslayar e intervención 

(58). 

Perímetro abdominal: Medida antropométrica que permite superar las 

limitaciones del IMC porque consideran la cantidad de tejido adiposo y la 

localización de este (59). 

Riesgo: Probabilidad de que algo suceda, relacionándose con los 

factores de riesgo, siendo muchos de ellos modificables y controlables con 

miras a optimizar la beatitud humana (60). 
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CAPITULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACION 

3.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

  Cabe enfatizar que el bosquejo que se buscó es no experimental pues no 

se realizó ninguna tergiversación en las variables de estudio, no se hizo 

variaciones intencionalmente en las variables autosuficientes con la 

pretensión de que se pueda atisbar su influjo en otras. En esta 

investigación solo se midió y atisbó los acaecimientos y variables tal cual 

se encuentren en su genuino nexo para poder ser analizadas (61). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

Es de resaltar que la indagación es de nivel básico, de índole 

correlacional, de corte transversal. Dado que, se orientó en la producción 

del conocimiento y en poder aportar en las bases teóricas acerca del 

presente problema de estudio. (61). 
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Donde: 

 

  Enfoque 

La indagación es de enfoque cuantitativo, puesto que se identificó el 

contexto de entrambas variables. Se manejó datos numéricos y se 

estableció conclusiones basadas en la evidencia estadística. 

3.3. MÉTODO DE LA INVESTIGACION 

         Fue hipotético-deductivo, pues permitió escrutar los datos y aceptarlos 

como válidos para sacar conclusiones basándose en la teoría general y 

así brindar una mejor percepción sobre los indicadores estudiados. 

Las actividades realizadas fueron las siguientes: 

• Revisión de información bibliográfica confiable para fijar las variables 

del escrutinio ideado. 

• Sondeo y diagnosis del lance de escrutinio. 

• Manufacturación de Objetivos 

• Elaboración de la hipótesis 

• Construcción del marco teórico 

• Metodología de escrutinio 

• Elaboración y búsqueda y validación de instrumentos.  
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• Compilación de información. 

• Manejo de datos compilados mediante singularidad estadística. 

• Conclusiones y exhortaciones, la cual encauza a un optimizamiento 

de la tesitura escudriñada.      

3.4. POBLACION Y MUESTRA 

3.4.1. Población  

Estuvo ajustado por 869 entes, del Centro de Salud San Juan de Ciudad 

Blanca, Arequipa 2024, según la oficina de estadística. 

3.4.2. Muestra 

El sondeo fue de índole probabilístico aleatorio simple donde los entes se 

implican enteramente con la factibilidad de ser selectos. La muestra fue 

calculada con la regla para Universos limitados: 

𝑛 =  
𝑁 ∗ 𝑍𝑎

2 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍𝑎
2 ∗ 𝑃 ∗ 𝑄

 

Donde:  

869 N Universo (finito) 

0.05 α Pifia Alfa 

0.95 1-α Rango de verosimilitud 

1.96 Z Z (1- α) 

0.5 p Influjo de la dolencia 

0.5 q Aditamento de p 

0.09 e Exactitud 

104 n Magnitud del ejemplo 
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Entonces se estima: 

𝑛 =
869 ∗ 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.092 ∗ (868 − 1) + 1.962 ∗ 0.5 ∗ 0.5
= 104.43 

De este modo la muestra consideró 104 entes del centro de salud, quienes 

obedecieron los parámetros de inserción y omisión: 

Juicios de inserción: 

• Usuarios adultos. 

• Usuarios del Centro de Salud San Juan 

• Usuarios que signaron el consentimiento informando, donde 

corroboran accionar espontáneamente de la indagación. 

Juicios de omisión: 

• Usuarios menores de edad. 

• Usuarios con diagnosis de DM. tipo 2. 

• Usuarias que estén gestando. 

• Usuarios que decidan retirarse durante la ejecución del estudio. 

Ámbito de estudio y temporalidad 

           La relativa indagación se ejecutó en el Centro de Salud San Juan, situado 

en el departamento de Arequipa. El tiempo de ejecución fue desde el mes 

de diciembre del 2024 a febrero del 2025. 

3.5.  TECNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN 

3.5.1. Técnica 

La encuesta es una técnica que acopia y precisa una hilera de métricas 

de una muestra, a través de cuestionarios aplicados a un grupo de entes 

(61). 
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Variable 1: Se esgrimió la encuesta sobre el riesgo de padecer DMT2. 

Variable 2: Se esgrimió la encuesta sobre las medidas preventivas. 

Para realizar la medición de ambas variables se esgrimió la técnica de la 

encuesta, lo cual permitió que se recolecte la información necesaria de los 

participantes, lo que permitió medir las variables (61). 

           Fuente 

Atañe a índole primaria, dado que las notas se operaron por medio de un 

cuestionario y de índole directa, se computó de uno a uno a los 

participantes de la indagación. 

3.5.2. Instrumentos 

           Son trebejos concretos (cuestionarios), para aplicar las técnicas y acopiar 

datos, que consiste en una gradación de interrogantes, ocluidas o abiertas 

(62). 

           Variable 1: Riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 

           Instrumento: Cuestionario de findrisk 

Trebejo creado originalmente por Lindström y Tuomilehto (62), con la 

pretensión de aminorar la DMT2 en la ulterior década a futuro. En esta 

indagación se empleó la adaptación al contexto peruano realizado por el 

Ministerio de Salud (63), en cuanto a su construcción y forma de 

presentación fue validado mediante el juicio de 3 expertos. Este 

cuestionario cuenta con 8 preguntas, con alternativas de respuesta de 

acuerdo a las siguientes dimensiones: Dato sociodemográfico, 

antecedentes, valoración actual y estilos de vida. 
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FICHA TÉCNICA – CUESTIONARIO DE FINDRISK 

Nombre: Sondeo de FINDRISK 

Autor: Tuomilehto y Lindström (2003) 

Adaptación: Ministerio de Salud (MINSA) 

Forma de estructuración: Jhony Fernando Flores Valero 

Objetivo: Examinar la probabilidad de derivarse glucosa alterada o DM 

tipo 2. 

Duración: 8 a 10 minutos 

Modo de dinamismo: Individual y reciproca 

Se maneja en: Población adulta en general. 

Descripción: El cuestionario de Findrisk originalmente diseñado en 

Finlandia, para evitar la Dm tipo 2 en población adulta, está compuesto 

por 8 preguntas con alternativas, que se dividen en edad, IMC, perímetro 

abdominal, rango de praxis física, frutas y verduras al día, tratamiento 

previo con antihipertensivos, glicemia previa alta y el antecedente familiar 

cuando la pauta es DM. En relación con la estructura del IMC y el 

perímetro abdominal, se utilizó la estimación antropométrica de los entes 

adultos del MINSA. 

Variable 2: Medidas preventivas 

Instrumento: Escala diabetes – Prevención 
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Instrumento creado originalmente por Linares et al. (64), con la pretensión 

de computar las medidas preventivas de diabetes en divergentes entes. 

Este cuestionario cuenta con 33 interrogantes, con alternativas de 

respuesta diferidas según la naturaleza de cada interrogante. 

Para la estimación el puntaje oscila: 

• De ≥ 71: Favorable 

• De 21 a 70: Regular 

• De ≤ 20: Deficiente 

FICHA TÉCNICA - ESCALA DIABETES-PREV 

Nombre: Rango Diabetes-Prev-Medidas soslayarías de DMT2 

Autor: Linares, et al. (2024) 

Objetivo: Evaluar la adherencia de pautas soslayarías de DMT2. 

Duración: 15 a 20 minutos 

Modo de dinamismo: Asociativa y singular. 

Se maneja en: Población adulta en general. 

Descripción: El trebejo fue manufacturado para computar lances 

soslayarías de la DMT2 en universos finitos, está compuesta por 33 

interrogantes organizados en cinco áreas: consumo de alcohol y tabaco 

(11 interrogantes), prácticas alimenticias y físicas nocivas (6 

interrogantes), y prácticas alimenticias y de descanso lozanos (5 

interrogantes), aditivos alimenticios y peso corpóreo (6 interrogantes), y 

praxis aeróbica e hidratación (5 interrogantes). Cada interrogante ofrece 



34 
 

                                                                                                                                         
 

preferencia de contestación que difieren según la índole de interrogante, 

categorizadas de la siguiente manera: a la semana menos de dos días = 

1, a la semana de dos a tres días = 2, a la semana de cuatro a seis días 

= 3, y todos los días = 4; además de las opciones: nunca = 1, a veces = 

2, frecuentemente = 3 y siempre = 4. Asimismo, se ha considerado que la 

escala tiene: un percentil de ≥ 71 que sugiere una implementación viable 

de las medidas soslayarías, un percentil de 21 a 70 que indica una 

administración regular, y un percentil de ≤ 20 que refleja una aplicación 

deficiente de dichas medidas. 

3.6.  VALIDACION DE LA CONTRASTACION DE HIPOTESIS 

Por añadidura queda la regla matemática Chi cuadrado para categorizar, 

converger y examinar la información compilada. De esta manera, si el 

valor de P es inferior a 0.05, significa que nuestros hallazgos son 

relevantes. 

 

 

Donde: 
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3.7. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Para la compilación de eslabones se manufacturó una instancia de 

permiso a la jefatura de la institución de salud. Ulteriormente acaeció las 

concertaciones intrínsecas para la operación de los cuestionarios. Se dio 

a conocer el consentimiento informado y luego se realizó la aglomeración 

de eslabones. 

Ulteriormente, los datos recopilados se sometieron a un tratamiento que 

incluyó su transcripción, codificación, cuantificación y computación con 

SPSS. Los resultados se presentan en cuadros computados, que sirvieron 

para su examinación y exégesis.  

Para el escrutinio de eslabones se dimanó la computación de los datos, 

se operó una automatización de datos con fautoría del trebejo cibernético 

SPSS para el escrutinio sopesado, se expidieron los datos para la 

manufacturación de cuadros y, para ultimar, se admitió toda la indagación. 

Guarismos de p < 0,05 se conjeturan computativamente significantes con 

un rango de confianza del 95%. A fin de posibilitar la convergencia y el 

escrutinio estadístico. 

Para revelar los hallazgos finales se emplean cuadros estadísticos 

bivariados. Para manufacturar el escrutinio de elementos se valieron de 

computaciones descriptivas. En definitiva, dichas computaciones operan 

en pormenorizar los productos y equipararlos con sus historiales; su 

pretensión es consumar las pretensiones prefijadas. 
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

  El cuestionario de Findrisk ha sido manufacturado por la Entidad estatal 

de lozanía de Finlandia y validado en otras poblaciones que no han sido 

finlandesas, con un acrecentado rango de verosimilitud sugerido por la 

Confederación supranacional de Diabetes y la OMS, más aún de haber 

sido reajustado por el MINSA. En adición, para su construcción y forma 

de presentación fue validado mediante el juicio de 3 expertos (Anexo 5). 

La prueba es parte de los trebejos para computar el universo limitado que 

requiere valoración de índole científica, computado intrínsecamente en la 

Senda de acometida Hearts para la gestión de la DMT2 manufacturada 

por la Regencia General de Intromisiones en Lozanía Pública (63). 

3.8.2. Confiabilidad 

La herramienta Diabetes-Prev para soslayar la DMT2 está vinculado a tres 

áreas específicas del Perú, con entendimiento claro en contenido y de 

administración básica y lacónica para poblaciones diversificadas. La 

escala revelo verosimilitud quedando validada y amoldada por 33 

elementos divididos en 5 aspectos. 

La confiabilidad más superior que se alcanzó en la escala fue de 0,880 (lo 

que revela una propicia confiabilidad ω > 0,80). Además, la corroboración 

de Esfericidad de Bartlett determinó la validez de constructo con un valor 

de p < 0,001, mientras que la examinación factorial indagatorio reveló que 

la carga factorial superó a 0,30 y la varianza de 5 escalas alcanzó el 

43,66% (64). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSION 

4.1.     RESULTADOS Y DISCUSION 

Se puso en marcha este escrutinio con la pretensión general de rastrear 

el nexo entre el riesgo de conllevar DMT2 y medidas preventivas utilizadas 

por los usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, 

Arequipa 2024. 

Las dimensiones analizadas fueron: dato sociodemográfico, 

antecedentes, valoración actual y estilos de vida relacionados al riesgo de 

conllevar DMT2; los hallazgos fueron significantes, p<0.05, por lo que 

computamos que: el riesgo de padecer diabetes mellitus tipo 2 se 

relaciona con las medidas preventivas en usuarios del Centro de Salud 

San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa 2024. 
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TABLA 1. EDAD RELACIONADO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN 

DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024. 

  Medidas preventivas 

Edad Favorable Regular Deficiente Total 

  fi % fi % fi % fi % 

< 45 años 9 8.7 29 27.9 5 4.8 43 41.4 

Entre 45-54 años 4 3.8 25 24.0 0 0.0 29 27.8 

entre 55-64 años 0 0.0 12 11.5 0 0.0 12 11.5 

>64 años 0 0.0 19 18.3 1 1.0 20 19.3 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

X2
cal= 13.494   P= 0.036   ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 12.592   Gl= 6           
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El primer objetivo específico fue: Identificar el dato sociodemográfico del riesgo de 

padecer diabetes mellitus tipo 2 relacionado a las medidas preventivas en usuarios 

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

En la tabla 01, escrutamos la variable: Edad relacionado con las medidas 

soslayarías referente a DMT2. hallándose: que el 41,4% son ínfimas a 45 años, 

27.8% tienen entre 45 a 54 años, 19.3% son hegemónicos a 64 años y el 11.5% 

tienen entre 55 a 64 años. 

Los usuarios que tienen una edad ínfima a 45 años son el 27.9%, los cuales aplican 

medidas preventivas de forma regular, del mismo grupo el 8.7% aplican medidas 

preventivas favorables y el 4.8% aplican medidas preventivas de forma deficiente. 

Estadísticamente su escrutinio se operó con un margen de imprecisión del 5% y el 

95% de confiabilidad, computándose guarismos de X2cal=13.494 hegemónico a 

X2tab=12.592 con un GL=6 y una escala significante P=0.036, lo que revela que los 

hallazgos sostienen significancia estadística. 

Checca y Ninaja (21), concluyeron que: el 48.86% de usuarios, conllevaban un 

rango medio de actitudes soslayarías. En comparación con mi investigación, 

Resultados difieren a los hallados en el escrutinio manufacturado; de lo cual el 81. 

7% de los entes, tienen praxis de medidas soslayarías regulares contra la DM2. En 

personas ya diagnosticadas con diabetes, las medidas soslayarías propician a 

soslayar complexidades como neuropatía, nefropatía, y anomalías 

cardiovasculares, retinopatía diabética.
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TABLA 2. ANTECEDENTES DE TRATAMIENTO HIPERTENSIVO RELACIONADO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN 

USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024 

  Medidas preventivas 

Antecedentes de tratamiento 
hipertensivo 

Favorable Regular Deficiente Total 

  fi % fi % fi % fi % 

Si recibió tratamiento 3 2.9 49 47.1 1 1.0 53 51.0 

No recibió tratamiento 10 9.6 36 34.6 5 4.8 51 49.0 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

X2
cal = 8.389   P = 0.015   ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab = 5.991   Gl= 2           
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El segundo objetivo específico buscó: Establecer los antecedentes del riesgo de 

padecer diabetes mellitus tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en 

usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

En la tabla 02, escrutamos la variable: Antecedentes de tratamiento hipertensivo 

relacionados con las medidas soslayarías sobre DMT2; encontrándose: que el 

51,0% si tiene antecedentes de tratamiento hipertensivo y el 49.0% no tiene 

antecedentes de tratamiento hipertensivo. 

En el grupo que, si tiene antecedentes de tratamiento hipertensivo son el 47.1% 

de usuarios de los cuales aplican medidas preventivas de forma regular, del 

grupo de los que no tienen antecedentes de tratamiento hipertensivo son el 9.6%, 

tienen medidas preventivas favorables y el 4.8% son deficientes. 

Estadísticamente su escrutinio operó con un margen de imprecisión del 5% y el 

95% de confiabilidad, computándose guarismos de X2cal=8.389 hegemónico a 

X2tab=5.991 con GL=2 un rango significante P=0.015, de ahí que resulta que es 

estadísticamente significante. 

Según Arrieta, Botet, Iglesias (66), en su escrutinio exhortan ejecutar la tensión 

sanguínea en todas sus consultas y, si se hallan valores acrecentados, se debe 

realizar el descarte oportuno. Adicionalmente, se exhorta el uso de fluctuaciones 

en el modo de vida, como aminorar de peso, aminoración del consumo de sal e 

incremento de praxis aeróbica, para controlar la tensión arterial en entes con 

diabetes. En concordancia a nuestra investigación, se fundamentan también los 

resultados al encontrar que los Antecedentes de tratamiento hipertensivo están 

relacionados con las prácticas de medidas preventivas sobre DMT2. 
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TABLA 3. ANTECEDENTES FAMILIARES CON DIABETES MELLITUS RELACIONADO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS 

EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024 

  Medidas preventivas 

Antecedentes familiares con 
Diabetes Mellitus 

Favorable Regular Deficiente Total 

  fi % fi % fi % fi % 

No 8 7.7 35 33.7 1 1.0 44 42.4 

Si: Abuelos, tíos, primos o 
hermanos 

3 2.9 38 36.5 1 1.0 42 40.4 

Si: Padres, hermanos o hijos 2 1.9 12 11.5 4 3.8 18 17.2 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

X2
cal = 13.261   P = 0.010     ES SIGNIFICATIVO 

                   X2
tab = 9.488   Gl= 4           
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En la tabla 03, observamos la variable: Antecedentes familiares con diabetes 

mellitus relacionado con las medidas soslayarías sobre DMT2. encontrándose: 

que el 42,4% no tiene antecedentes familiares con DM., 40.4% tiene 

antecedentes de DM. en sus yayos, tíos, primos o collazos y 17.2% si tiene 

antecedentes en papás, collazos o hijos. 

 

El grupo de usuarios que, si tienen antecedentes familiares con DM. en sus 

yayos, tíos, primos o collazos, son el 36.5% los cuales aplican medidas 

preventivas regulares, de los que no poseen antecedentes familiares con DM. 

son el 7.7%, tienen medidas preventivas favorables y del grupo de usuarios que 

si tienen antecedentes familiares con DM. en sus papás, collazos o hijos son el 

3.8% de usuarios los cuales aplican medidas preventivas de manera deficiente. 

 

Estadísticamente su escrutinio se operó con un límite de inexactitud del 5% y el 

95% de confiabilidad, computándose guarismos de X2cal=13.261 hegemónico a 

X2tab=9.488 con GL=4 un rango significante P=0.010, de ahí que resulta 

estadísticamente significante. 

 

Según la OPS/OMS (67), publicaron sobre la noción del riesgo hereditario que 

potencia a muchas personas a seguir hábitos saludables, como:  Alimentación 

Equilibrada: Aminorar la ingestión de azúcares y aceites saturados. Praxis 

aeróbica regular: Ejecutar como mínimo 9000 segundos de praxis aeróbica 

regular por semana.  regulación del Peso Corporal: Llevar un IMC propicio. Estos 

hábitos han demostrado ser efectivos para soslayar el surgimiento de DMT2. 

Asimismo, haciendo una comparación resulta congruente. Sin embargo, resulta 
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alarmante esta indagación, al encontrar que el 42,4% no posee registro familiar 

con DMT2, y de ellas sólo el 7.7% adopta medidas soslayarías favorables, lo que 

aumentaría el escollo de adquirir la DMT2.  Tener antecedentes familiares de 

DM2 actúa como un factor motivador para la adopción de medidas soslayarías. 
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TABLA 4.  ÍNDICE DE MASA CORPORAL RELACIONADO CON LAS MEDIDAS EN USUARIOS DEL   CENTRO DE SALUD 

SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024. 

  Medidas preventivas 

Índice de masa corporal Favorable Regular Deficiente Total 

  fi % fi % fi % fi % 

Bajo peso 2 1.9 14 13.4 4 3.9 20 19.2 

Normopeso 9 8.7 47 45.2 2 1.9 58 55.8 

Obesidad 2 1.9 24 23.1 0 0.0 26 25.0 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

          X2
cal= 10.761   P= 0.029   ES SIGNIFICATIVO 

                    X2
tab= 9.488   Gl= 4           
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El tercer objetivo específico busca: analizar la valoración actual del riesgo de 

padecer diabetes mellitus tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en 

usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

 En la tabla 04, escrutamos la variable: IMC relacionado con las medidas 

soslayarías sobre DMT2. encontrándose: que el 55.8% tiene el IMC con 

normopeso, 25.0% tiene obesidad y 19.2% tiene bajo peso.  

Los usuarios que tienen un IMC de normopeso son el 45.2%, los cuales aplican 

medidas preventivas de manera regular, en el mismo grupo el 8.7% aplican 

medidas preventivas favorables y de los usuarios que poseen índice de masa 

corporal con bajo peso son el 3.9%, aplican medidas preventivas de manera 

deficiente. 

Estadísticamente su escrutinio se operó con un límite de imprecisión del 5% y el 

95% de confiabilidad, computándose guarismos de X2cal=10.761 hegemónico a 

X2tab=9.488 con GL=4 un rango significante P=0.029, de ahí que resulta que es 

estadísticamente significante. 

Asdruval (18), en su tesis, concluyó: que una acrecentada fracción de los entes 

efectúa praxis aeróbica diariamente, más sin en cambio, no ingieren vegetales y 

frutos diariamente. Además, el análisis de datos muestra que un 53% se 

encontraba en sobrepeso y obesidad, el análisis muestra también que la mitad 

de los colaboradores presenta algún familiar con historial diabético tipo II. En 

comparación con la investigación realizada, se halló que un 25% de sus 

moradores estudiados presentó obesidad de los cuales el 23.1 % tuvo praxis 

regulares de medidas preventivas. Los entes con obesidad suelen ser 

informadas sobre los escollos anexados (Diabetes, cardiovasculares entre 
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otros), lo que puede motivarlas a iniciar la adopción de asiduidades lozanas con 

diagnosis médica frecuentes, praxis aeróbica y nutrición lozana. 
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TABLA 5. PERÍMETRO ABDOMINAL RELACIONADO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN USUARIOS DEL CENTRO   DE 

SALUD SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024.  

  Medidas preventivas 

Perímetro abdominal Favorable Regular Deficiente Total 

  fi % fi % fi % fi % 

Bajo riesgo 7 6.7 21 20.2 0 0.0 28 26.9 

Alto riesgo 4 3.9 31 29.8 1 1.0 36 34.7 

Muy alto riego 2 1.9 33 31.7 5 4.8 40 38.4 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

X2
cal= 10.913   P= 0.028   ES SIGNIFICATIVO 

                     X2
tab= 9.488   Gl= 4           
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En la tabla 05, escrutamos la variable: Perímetro abdominal relacionado con las 

medidas soslayarías sobre DMT2. encontrándose: que el 38.4% tiene el 

perímetro abdominal con riesgo muy elevado, 34.7% tiene riesgo elevado y el 

26.9% es normal.   

En los usuarios que tienen el perímetro abdominal con muy alto riesgo son en un 

31.7%, los cuales aplican medidas preventivas de forma regular, del grupo 

usuarios que presentan perímetro abdominal con bajo riesgo son el 6.7%, aplican 

medidas preventivas favorables y de los que presentan el perímetro abdominal 

con muy alto riesgo son el 4.8%, aplican medidas preventivas de forma 

deficiente. 

El escrutinio estadístico se operó con un margen de equivocación del 5% y el 

95% de confiabilidad, computándose guarismos de X2cal=10.913 hegemónico a 

X2tab=9.488 con GL=4 un rango significante P=0.028, de ahí que resulta que es 

estadísticamente significante. 

Según Laguna, Príncipe, Escada, Botella, Salvador (37), en su escrutinio se 

encontró que los entes con DMT2 infravaloran la diagnosis de obesidad. En 

contexto con esta investigación es congruente dado que el 38.4% tiene el 

perímetro abdominal con muy alto riesgo y en su investigación se halla que, el 

40.3% tiene la circunferencia abdominal muy elevada. La falta de información 

sobre el nexo entre la grasa abdominal y la renuencia a la insulina puede llevar 

a una menor motivación para adoptar medidas soslayarías. Un perímetro 

abdominal acrecentado suele estar relacionado con una alimentación 

inadecuada y sedentarismo, eslabones que también influyen en la falta de praxis 

soslayarías.
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TABLA 6. DETECCIÓN DE HIPERGLUCEMIA RELACIONADO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN USUARIOS DEL 

CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024 

Detección de hiperglucemia 

Medidas preventivas 

Favorable Regular Deficiente Total 

fi % fi % fi % fi % 

Si 2 1.9 52 50.0 3 2.9 57 54.8 

No 11 10.6 33 31.7 3 2.9 47 45.2 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

X2
cal= 9.605   P= 0.008   ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5.991   Gl= 2          
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En la tabla 06, escrutamos la variable: Detección de hiperglucemia relacionada 

con las medidas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2. encontrándose: que 

el 54.8% de usuarios si tuvieron detección de hiperglucemia y 45.2% no tuvieron. 

Los usuarios que tuvieron detección de hiperglucemia son el 50%,los cuales 

efectúan medidas preventivas regulares, del grupo de los que no presentan 

detección de hiperglucemia son el 10.6%, los cuales aplican medidas 

preventivas favorables y de los que presentan detección de hiperglucemia, el 

2.9% aplican medidas preventivas de forma deficiente. 

El escrutinio estadístico, se operó con un margen de imprecisión del 5% y el 95% 

de confiabilidad, computándose guarismos de X2cal=9.605 hegemónico a 

X2tab=5.991 con GL=2, un rango significante P=0.008, de ahí que resulta que es 

estadísticamente significante. 

Según el Ministerio de Salud Pública (38), en su escrutinio se encontró que los 

entes que más despliegan detección de hiperglucemia son los entes entre 20 y 

79 años con un 68%. En contexto con esta investigación es congruente dado 

que el 54.8% de usuarios si tuvieron detección de hiperglucemia. Es por ello, que 

la detección de hiperglicemia generalmente ocurre en chequeos médicos o 

pruebas de laboratorio, lo que brinda la oportunidad de recibir exhortaciones 

profesionales de la lozanía, sobre alimentación, ejercicio y monitoreo de la 

glucosa; creando conciencia del riesgo, lo que puede motivar permutaciones en 

el modo de vida para soslayar la progresión de la DMT2. 
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TABLA 7.  ACTIVIDAD FÍSICA RELACIONADO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD 

SAN JUAN   DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024 

  Medidas preventivas 

Actividad física Favorable Regular Deficiente Total 

  fi % fi % fi % fi % 

Si realiza actividad física 9 8.7 14 13.4 0 0.0 23 22.1 

No realiza actividad física 4 3.8 71 68.3 6 5.8 81 77.9 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

X2
cal= 20.030   P= 0.000   ES SIGNIFICATIVO 

                     X2
tab= 5.991   Gl= 2           
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El cuarto objetivo específico fue: Detectar los estilos de vida del riesgo de 

padecer diabetes mellitus tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en 

usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

En la tabla 07, escrutamos la variable: Actividad Física relacionada con las 

medidas soslayarías sobre DMT2. Encontrándose: que el 77.9% no efectúa 

praxis física y el 22.1% si realiza. 

En los usuarios que no realizan actividad física son el 68.3%, lo cuales realizan 

medidas preventivas de forma regular, del grupo que realiza actividad física son 

el 8.7%,los cuales efectúan medidas preventivas de forma favorable y de los que 

no realizan praxis física son el 5.8%,aplican medidas preventivas de manera 

deficiente. 

El escrutinio estadístico se operó con un límite de inexactitud del 5% y el 95% de 

confiabilidad, computándose guarismos de X2cal=20.030 hegemónico a 

X2tab=5.991 con GL=2 un rango significante P=0.000, registro que es 

computativamente muy significante. 

Martínez y Santaella (40), en su escrutinio se encontró que la praxis física diaria 

es ínfima, pero se concluye que incorporar ejercicios, acrecienta los rangos de 

pundonor e incurre en la venturanza de los entes adultos. En contexto con esta 

investigación es congruente dado que el 77.9% no realiza praxis física, lo cual 

denota que es importante que los entes pueden empezar a realizar ejercicio con 

la intención de soslayar enfermedades, pero sino ven resultados vertiginosos, 

pueden desmotivarse y descuidar otras praxis soslayarías. También pueden 

tener dificultades para mantener la constancia, lo que afecta la efectividad de la 

praxis física como medida soslayaría.  
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TABLA 8. FRECUENCIA DEL CONSUMO DE FRUTAS, VERDURAS Y HORTALIZAS RELACIONADO CON LAS MEDIDAS 

PREVENTIVAS EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024 

  Medidas preventivas 

Frecuencia del consumo de 
frutas, verduras y hortalizas 

Favorable Regular Deficiente Total 

  fi % fi % fi % fi % 

A diario 3 2.9 17 16.3 4 3.9 24 23.1 

Pocas veces 10 9.6 68 65.4 2 1.9 80 76.9 

Total: 13 12.5 85 81.7 6 5.8 104 100.0 

Fuente: Cuestionarios 

                 

X2
cal= 6.876   P= 0.032   ES SIGNIFICATIVO 

X2
tab= 5.991   Gl= 2           
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En la tabla 08, escrutamos la variable: Frecuencia del consumo de frutas, 

verduras y hortalizas relacionado con las medidas soslayarías sobre DMT2; 

encontrándose: que en el 76,9% de usuarios, la frecuencia del consumo de 

frutas, verduras y hortalizas lo realizan pocas veces y el 23.1% lo hacen de forma 

diaria. 

Los usuarios que pocas veces consumen frutas, verduras y hortalizas son el 

65.4%,los cuales aplican medidas preventivas regulares, del mismo grupo el 

9.6% lo realizan de forma favorable y de los usuarios que a diario consumen 

frutas, verduras y hortalizas son el 3.9%, que aplican medidas preventivas de 

forma deficiente. 

El escrutinio estadístico, se operó con un margen de inexactitud del 5% y el 95% 

de confiabilidad, computándose guarimos de X2cal=6.876 hegemónico a 

X2tab=5.991 para GL=2 un rango significante P=0.032, de ahí que resulta que 

es estadísticamente significante. 

Bohórquez, et al. (16), en su indagación se halló: los eslabones de escollo más 

frecuentemente computados son: el acrecentado peso y corpulencia (55%), 

ínfima ingestión de frutas y vegetales (55%), historial de diabetes en allegados 

de ambos grados de parentesco (52.7%) y sobrepeso/obesidad (52.5%). En mi 

investigación se encontró que el 76.9% consumen pocas veces; frutas, 

vegetales. lo cual denota que hay congruencia, dado que en su estudio es 

relevante que las personas ingieran frutas, vegetales e incorporen modos de vida 

lozanos, de este modo se consigue aminorar la factibilidad de sobrellevar DMT2. 
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TABLA 9. APLICACIÓN DE MEDIDAS PREVENTIVAS EN USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD SAN 

JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024 

                  

                  Medidas preventivas                                             fi                                                                                         % 

 

 Favorable     13                                                        12.5 

 

 Regular      85                                                        81.7 

 

 Deficiente                                                               6                                                          5.8 

 

 

 Total:                                                               104                                                      100.0 

 Fuente: Cuestionarios 
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El quinto objetivo específico fue: Describir las medidas preventivas en usuarios 

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa. 

En la tabla 09: Se hace mención la pretensión de la aplicación de medidas 

preventivas en usuarios del Centro de Salud San Juan de ciudad Blanca, Donde 

el 81.7% de entes aplican medidas preventivas regulares, 12.5% son favorables 

y 5.8% aplican medidas preventivas de forma deficiente. 

Intor y Ever (68), hicieron público un escrutinio, donde se computa que las praxis 

lozanas de la DMT2 son cruciales para al adulto mayor como para otros grupos 

etarios, son la nutrición y el ejercicio, los cuales pueden ser ejecutados según el 

tiempo de cada ente. Dado que, si bien las exhortaciones son universales, 

cuando se opera una consulta en un centro de salud, las medidas soslayarías 

pueden ajustarse según la necesidad de los entes en escollo de esta anomalía 

metabólica persistente. En contexto con esta investigación es similar, lo cual 

denota que es importante seguir las medidas soslayarías para mejorar el modo 

de vida, Estas medidas también coadyuvan a aminorar el escollo de pre-

obesidad, obesidad, síndrome metabólico y diabetes.
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CONCLUSIONES 

PRIMERA:  Se determinó que existe relación entre el riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2 y las medidas preventivas en usuarios del 

Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa 2024. De 

modo que, se reconocen las hipótesis postuladas. Los hallazgos 

sostienen significancia estadística con guarimos de p<0.05, en 

tablas del 1 al 10. 

SEGUNDA:  Se Identificó el dato sociodemográfico del riesgo de padecer 

diabetes mellitus tipo 2 que está relacionado a las medidas 

preventivas en usuarios del Centro de Salud San Juan de Ciudad 

Blanca, Arequipa; son: el 41.4% de usuarios fueron menores de 45 

años (P:0.036). Al efectuarse el análisis estadístico se encontró un 

resultado que es significante con guarismos de p<0.05, de modo 

que, se reconoce la hipótesis postulada. 

TERCERA:  Se estableció los antecedentes de riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en usuarios 

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa; son: el 

51% del grupo de usuarios refieren tener antecedentes de haber 

recibido tratamiento hipertensivo (P:0.015), el 42.4% del grupo de 

personas encuestadas refieren que no presentan antecedentes 

familiares con diabetes mellitus (P:0.010). Al efectuarse el análisis 

estadístico se hallaron resultados de significancia con guarismos 

de p<0.05, de modo que, se reconoce la hipótesis postulada. 
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CUARTA:  Se evaluó la valoración actual del riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 en relación a las medidas preventivas en usuarios 

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa; el 

55.8% de los usuarios con valoración del IMC se encuentran en 

normopeso (P:0.029), el 38.4% de los usuarios que realizaron la 

prueba de perímetro abdominal se encuentran con un riesgo muy 

elevado (P:0.028), el 54.8% del grupo de individuos encuestados 

refieren que, se presentan detección de hiperglucemia (P:0.008). 

En el escrutinio estadístico se obtuvieron hallazgos significantes 

con guarismos de p<0.05, de modo que, se reconoce la hipótesis 

postulada. 

QUINTA:  Se detectó los estilos de vida del riesgo de padecer diabetes 

mellitus tipo 2 relacionados a las medidas preventivas en usuarios 

del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa; son: el 

77.9% de los usuarios refieren no realizar actividad física (P:0.000), 

76.9% de las personas encuestadas refieren consumir pocas veces 

frutas, verduras y hortalizas (P:0.032). Al efectuarse el escrutinio 

estadístico se hallaron resultados que son significantes con 

guarismos de p<0.05, de modo que, se reconoce la hipótesis 

postulada. 

SEXTA:        Se describió las medidas preventivas en usuarios del Centro de 

Salud San Juan de Ciudad Blanca, Arequipa; reveló los 

consecuentes hallazgos: el 81.7% de usuarios practican medidas 

preventivas de forma regular, el 12.5% practican medidas 
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preventivas favorables y el 5.8% practican medidas preventivas 

deficientes.  
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Al Director del Centro de Salud San Juan de Ciudad Blanca y el 

Jefe de Enfermería, Obstetricia y Psicología de los entes con 

factible escollo de conllevar DMT2 deben crear esfuerzos e instruir 

impulso para resaltar y robustecer las estrategias de promoción de 

la salud en la cautela de anomalias no transmisibles, en particular 

orientadas a batallar la DMT2, mediante la implementación de 

actividades educativas continuas a los usuarios que acudan al 

establecimiento. Estos esfuerzos se identificarían en el plan de 

mejora del establecimiento como la trance en educación para 

cambiar estilos de vida mediante la praxis regular de nutrición 

balanceada, aeróbica e intención de control del peso corpóreo. 

SEGUNDA:  Al Licenciado(a) de enfermería responsable de la Promoción de la 

Salud, a fomentar y elaborar esferas didácticas que informen sobre 

los eslabones de escollo y las medidas soslayarías de la DMT2, a 

fin de acrecentar la conciencia y motivación para adoptar modos de 

vida saludables. El apoyo comunitario y la participación en grupos 

de salud pueden mejorar la adherencia a estas exhortaciones. 

TERCERA:  Al Licenciado(a) de enfermería, encargado de manejar al personal 

técnico correspondiente sobre la atención de afecciones no 

transmisibles se le sugiere, accionar directrices de descarte 

periódico para la detección temprana de eslabones de escollo 

como, hipertensión arterial, dislipidemias, obesidad, expediente 

familiar de diabetes y sedentarismo. Esto permitirá identificar a la 
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población en riesgo para aplicar medidas preventivas 

individualizadas y oportunas. 

CUARTA:  Respecto a las Licenciadas de enfermería encargadas de 

orientación y asesoramiento en nutrición; para incentivar en sesión 

cada vez que sobre el cómo comer, dieta equilibrada, rica en frutas, 

hortalizas, legumbres, cereales integrales y grasas saludables y 

asimismo consumir con moderación azúcares añadidos, grasas 

saturadas y carne procesada con la pretensión de aminorar peso y 

soslayar la DMT2.  

QUINTA:  Al personal técnico de enfermería, dinamizar y coordinar con la 

enfermera(o) encargado del área de Promoción de la Salud, para 

promover la praxis física regular a través de charlas motivacionales 

a los usuarios sobre incorporar prácticas de ejercicio aeróbico de 

moderada a intensa actividad, como caminar a paso ligero, nadar 

o andar en bicicleta. Contribuye a la pérdida de peso y aminora el 

escollo de conllevar DMT2.  

SEXTA:  Al personal de salud, diseñar y distribuir material informativo 

técnico y científico, validado y adaptado según los indoles 

sociodemográficos de los usuarios, que oriente sobre praxis 

soslayarías efectivas, autocuidado y señales de advertencia de la 

DM tipo 2. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS 
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

Título: RIESGO DE PADECER DIABETES MELLITUS TIPO 2 RELACIONADO CON LAS MEDIDAS PREVENTIVAS EN 

USUARIOS DEL CENTRO DE SALUD SAN JUAN DE CIUDAD BLANCA, AREQUIPA 2024 
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4: INSTRUMENTOS 

CUESTIONARIO 1 
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CUESTIONARIO 2 

ESCALA DIABETES-PREV (Medidas preventivas) 

Por consiguiente, se revela una serie de interrogantes acerca de las magnitudes 

soslayarías en beligerancia a la DMT2, marque la alternativa que se propicie más 

a usted, se le solicita ser sincero(a) en cada respuesta, recuerde que no hay 

respuestas buenas ni malas: 
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Favorable (≥ 71)                            

Regular (De 21 a 70)                                            

Deficiente (≤ 20)                                                 



92 
 

                                                                                                                                         
 

ANEXO 5: VALIDACION DE INTRUMENTOS 

Instrumento 1 
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                                                   Instrumento 2 
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ANEXO 6: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA INVESTIGACIÓN. 
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