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RESUMEN

La investigacion tuvo como Objetivo, determinar la relacion del
conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus
tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna
2025; Metodologia, estudio cuantitativo, no experimental, hipotético-
deductivo, descriptivo-correlacional y transversal. Se utiliz6 el muestreo
probabilistico aleatorio estratificado, conformandose una muestra de 269
jovenes, la técnica fue la encuesta y los instrumentos son cuestionarios
validados. Resultados, se evidencié que el nivel de conocimiento es Medio
en el 65,1% y Alto en el 34,9%, respecto a las practicas de medidas
preventivas su nivel es Medianamente adecuado en el 90,0%, Adecuado
en el 8,2% e Inadecuado en el 1,9%. Asimismo, se analizo la relacion del
conocimiento y las dimensiones de las practicas de medidas preventivas,
no se evidencio relacién estadisticamente significativa con la alimentacién
(p = 0,796), actividad fisica (p = 0,747), frente al consumo de alcohol (p =
0,562), y control de salud (p = 0,369); sin embargo, se evidencio relacién
positiva débil con la practica frente al consumo del tabaco (Rho =0,133yp
=0,030). Conclusidn, la prueba de Spearman obtuvo un valor Rho = 0,000
y p-valor = 0,996 (>0,05), lo que indica que no se evidencid relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y practicas de medidas

preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2, conocimiento, prevencion

primaria, adulto joven



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between
knowledge and practices of preventive measures for type 2 diabetes
mellitus among young adults at a Public Higher Education Institute in
Tacna 2025. The methodology, a quantitative, non-experimental,
hypothetical-deductive, descriptive-correlational, and cross-sectional
study. Stratified random probability sampling was used, with a sample of
269 young adults. The technique was a survey, and the instruments were
validated questionnaires. The results, it was found the level of knowledge
was Medium in 65.1% and High in 34.9%. With regard to preventive
measures, the level was Moderately adequate in 90.0%, Adequate in
8.2%, and inadequate in 1.9%. Likewise, the relationship between
knowledge and the dimensions of preventive measures was analyzed, and
no statistically significant relationship was found with diet (p = 0.796),
physical activity (p =0.747), alcohol consumption (p =0.562) and health
monitoring (p = 0.369). However, a weak positive relationship was found
with the practice compared to tobacco use (Rho = 0.133 and p = 0.030).
Conclusion, Sperman’s test obtained a Rho value of 0.000 and p-value
of 0.996 (>0,05), indicating that there was no statistically significant
relationship between knowledge and practices of preventive measures for
type 2 diabetes mellitus.

Keywords: Diabetes Mellitus, Type 2, knowledge, primary prevention,
young adult
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INTRODUCCION

La presente investigacion estuvo destinada a determinar la relacion del
conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus
tipo 2 en jovenes del Instituto de Educacion Superior Publico “Francisco de

Paula Gonzales Vigil”, Tacna 2025.

En la actualidad, la diabetes mellitus tipo 2 es una patologia no transmisible
de alta prevalencia a nivel mundial, que en los ultimos afios ha
incrementado su aparicion en poblacion joven. Este fendmeno se asocia
principalmente a practicas inadecuadas de medidas preventivas como el
consumo excesivo de carbohidratos, frituras y bebidas azucaradas, el
sedentarismo, el consumo excesivo de alcohol y tabaco, y la limitada

asistencia a controles preventivos de salud.

En el Pert y particularmente en la region de Tacna, son escasos los
estudios que han analizado de manera conjunta el conocimiento y las
practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en
jovenes de educacion superior. En este contexto, el presente estudio aporta
evidencia cientifica local mediante un enfoque cuantitativo y la aplicacion
de instrumentos estructurados y validados, constituyéndose en una base

para futuras investigaciones.

Esta situacion resulta relevante si se considera que el curso de vida joven
Se caracteriza por una creciente autonomia personal, mayor exposicion a
influencias externas y la consolidacién de habitos que pueden mantenerse

en la adultez, caracteristicas propias de los jévenes del Instituto de



Educacion Superior Publico “Francisco de Paula Gonzales Vigil”, institucion
orientada a la formacion técnico-profesional de jovenes comprometidos con

el desarrollo inclusivo y sostenible a nivel local y nacional.

Cuando se consolidan practicas de medidas preventivas inadecuadas
durante la juventud, se incrementa el riesgo de desarrollar la diabetes
mellitus tipo 2 en cursos de vida posteriores, de no ser diagnosticada ni
controlada oportunamente, la enfermedad puede generar complicaciones
severas que comprometen érganos vitales, deterioran paulatinamente la
calidad de vida y pueden ocasionar discapacidad e incluso la muerte,

representando ademas una carga significativa para los sistemas sanitarios.

El profesional de enfermeria cumple un rol fundamental como mediador
entre el conocimiento y la practica, actuando desde el sistema apoyo-
educativo propuesto por Dorothea Orem, acompafando y guiando a los

jovenes en la toma de decisiones informadas para el cuidado de su salud.

El estudio abarca:

Capitulo I: Aborda la problematica, interrogante principal, objetivos,

justificacion, hipotesis y disefio operacional de variables.

e Capitulo II: Contiene la base teodrica, los antecedentes del estudio,
teoria de enfermeria y definicion de variables.

e Capitulo lll: Compone la metodologia y detalla los procesos utilizados
para obtener, organizar y analizar datos.

e Capitulo IV: Expone resultados obtenidos, la discusion y contrastacion

de la hipotesis planteada.

e Capitulo V: Presenta conclusiones y recomendaciones.



1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2 en los jovenes de educacion superior, en muchos casos,
suele ser limitado o incompleto, evidenciandose la ausencia de un
cuerpo de conocimientos fundamentado y una comprension
adecuada de los aspectos generales, factores de riesgo,
complicaciones y medidas preventivas. Esta situacion podria limitar
la percepcion del riesgo y la toma de decisiones orientadas al
cuidado de la salud; asi como debilitar el rol del joven en la
promocion de una cultura preventiva entre sus pares, familia y

comunidad.

Por otro lado, las practicas de medidas preventivas sobre la
diabetes mellitus tipo 2 alimentacion saludable, actividad fisica,
consumo de alcohol y tabaco e insuficiente asistencia a controles
preventivos de salud en una parte considerable de los jovenes.
Esta situacién resulta preocupante, considerando que esta

enfermedad puede desarrollarse de forma silenciosa durante afios.

El conocimiento sobre las enfermedades no transmisibles
como la diabetes mellitus tipo 2 y sus factores de riesgo como
dietas no saludables, falta de actividad fisica y el consumo de

alcohol y tabaco se ha reportado como limitado a nivel



internacional; segun lo revelado por una encuesta realizada en
Colombia, Estados Unidos, India, Jordania y Republica Unida de
Tanzania por Gallup en colaboracién con la Organizacion Mundial
de la Salud y Bloomberg Philanthropies entre el 2021 y 2022. (1)

Los estudios realizados en jovenes de educacion superior
son aun reducidos y presentan resultados heterogéneos; en
Estados Unidos, el conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 2
fue moderado en universitarios que en su mayoria eran
hispanos/latinos, con puntuaciones ligeramente mayores en
quienes tenian familiares con la enfermedad, identificado por San
Diego E y Merz E. en el 2020. Asimismo, en otra muestra de
universitarios, el conocimiento fue descrito como aceptable, pero
insuficiente en aspectos clave, el 53,7% desconocia que es una
enfermedad incurable, la gran mayoria pudo identificar los factores
de riesgo, pero desconocia los signos y sintomas, evidenciado por
Diallo A, Chen R, Hossen M, et al. en el 2022. (2) (3)

De igual forma, en India, el conocimiento sobre diabetes
mellitus fue moderado en el 50,4% e insuficiente en el 10%,

constatado por Goyal D, Malhan S, Kumar M, et al. en el 2024. (4)

En Latinoamérica, en Chile se desconoce que la diabetes
mellitus tipo 2 es una enfermedad prevenible en el 43,0% de los
jovenes de 18 a 24 afios, reportado por YouGov y laboratorio Merk
en el 2019. Ademas, en Colombia, los conocimientos sobre

prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 fueron bajos en el 42,4%



de adolescentes y jovenes con sobrepeso revelado por Madero, K.,
Arnedo J, Altamar J, et al. en el 2023. (5) (6)

En el Perd, en San Martin, el conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo 2 fue moderado en el 50,53% y bajo en el 47,37% en
jovenes de un instituto de educacion superior revelado por Sucuple
M. en el 2021. Asimismo, en Puno, el conocimiento fue
mayormente bajo en el 42,3% y medio en el 33,2% en
universitarios, evidenciado por Rondén S, Mamani T y Cabrera L.
en el 2024. (7) (8)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacion
Americana de Diabetes, el paradigma tradicional entendia a la
diabetes mellitus tipo 2 como una enfermedad “de inicio en la edad
adulta”, sin embargo, hoy se reconoce su incremento en edades
tempranas. La incidencia en jovenes ha ido en aumento a nivel
global, especialmente en paises con indice sociodemogréfico
medio-bajo y medio, las mujeres menores de 30 afios representan
una poblacién particularmente vulnerable; ademas, cuando la
enfermedad aparece en edades tempranas suele asociarse con
peor control glucémico, una evolucion mas acelerada y mayor
riesgo de complicaciones, tal como fue evaluado por Xie J, Wang
M, Long Z, et al. en el afio 2022. (9) (10) (11)

El desconocimiento del padecimiento la diabetes mellitus
alcanza al 57,8% de los adultos jovenes entre 15 y 39 afios a nivel
mundial, revelado por Stafford L, Gage A, Xu Y, et al. en el 2024.

Esta falta de diagndstico oportuno es preocupante, ya que, si la



enfermedad no se detecta y controla a tiempo, puede provocar
complicaciones en la vista, rifiones, los nervios y el corazon,
discapacidad y muerte. El panorama se vuelve aln mas alarmante
si se considera que, de acuerdo a la Federacion Internacional de
Diabetes, se estima que 589 millones de personas entre 20 a 79
afos vivia con la enfermedad en el 2024, y se proyecta que para el

2050 el numero aumentara a 853 millones. (12) (13)

La escasa deteccién temprana en jovenes y la creciente
carga global de la enfermedad evidencian un serio desafio para las
estrategias de prevencion. Este escenario incita a fortalecer las
practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2,
especialmente en poblaciones jovenes donde la modificacion de
practicas orientadas al 6ptimo autocuidado puede evitar la

aparicion de la enfermedad y sus complicaciones.

Las practicas de medidas preventivas orientadas al control
de peso, la adopcién de una alimentacion saludable y realizacion
frecuente de actividad fisica continlan siendo poco ejecutadas en
la poblacién, situacion que tiene un impacto considerable, ya que
el aumento de la obesidad y el sedentarismo se ha asociado con el
incremento de la prevalencia de diabetes mellitus tipo 2. Esta
tendencia es sefialada por la Organizacion Mundial de la Salud en
su Informe Mundial sobre Diabetes 2023, donde también advierte
que las medidas multisectoriales para la prevencion adn son
insuficientes, especialmente en el abordaje de los factores de

riesgo modificables. (14)



La Organizacion Panamericana de la Salud destaca que Las
Américas es la regién con mas sobrepeso, obesidad e inactividad
fisica del mundo, situacién que también se refleja en el Peru. El
Instituto Nacional de Estadistica e Informética revela que Tacna
tiene una poblacion con sobrepeso y es el primer lugar en obesidad
a nivel nacional en el 2023. Asimismo, el exceso de peso afecta a
3 de cada 5 jévenes peruanos de 20 a 29 afios en el 2022. (15)
(16) (17)

El ingreso a la educacion superior representa una etapa de
cambios importantes en los jovenes, donde suelen adoptar nuevas
responsabilidades y estilos de vida muchas veces caracterizados
por falta de actividad fisica, practicas alimentarias no saludables,
consumo frecuente de comida rapida y ultra procesados, alcohol y

tabaco.

A nivel internacional, en Nigeria, el 47,9% de jévenes
universitarios present6 pobres practicas sobre diabetes mellitus en
relacion con el autocuidado, evidenciado por Olubukunmi D,
Adetunji T, Anu S, et al. en el 2024. Asimismo, en India, la
implementacion de practicas de conductas preventivas sobre la
diabetes mellitus tipo 2 sigue siendo insuficiente en jovenes
universitarios, segun lo describe Balvinder S, Rinku G, Rohit S, et
al. en el 2025. (18) (19)



En el Perd, en Trujillo, las practicas preventivas frente a la
diabetes mellitus tipo 2 en joévenes universitarios fueron
medianamente favorables en el 45,0% y desfavorables en el

18,0%, evidenciado por Ferndndez L y Flores J. en el 2024. (20)

En Tacna, el estilo de vida no saludable en jovenes del
distrito de Alto de la Alianza represento el 81,9%, reportado por
Corrales L y Maron G. en el 2021. Asimismo, las malas medidas
preventivas hacia la diabetes mellitus tipo 2 en jovenes y adultos
se evidencio en el 73,0% por Mamani E. en el 2022. (21) (22)

Durante el internado comunitario, en el consultorio de
enfermeria del curso de vida joven, pude verificar, a través de la
valoracion antropométrica, que muchos jovenes presentaban
sobrepeso y obesidad, ademas, durante las entrevistas, muchos
manifestaban practicas poco saludables, como consumo frecuente
de comida rapida y abundantes carbohidratos y bajo consumo de
frutas y verduras, horarios irregulares de alimentacion, baja
actividad fisica y desinterés por los controles preventivos de salud,
entre otros. Considerando que el riesgo de desarrollar diabetes
mellitus tipo 2 se ha asociado a la ausencia de practicas de
medidas preventivas adecuadas, este panorama evidencia una

necesidad importante de intervencion.

Asimismo, en la realidad actual observada del Instituto de
Educacion Superior Publico “Francisco de Paula Gonzales Vigil”,
se cuenta con informacion preliminar en proceso que sefala que

una proporcion considerable de los jévenes evaluados por el



Centro de Salud de su jurisdiccion a inicios del 2025, presenta
exceso de peso. Esta situacion podria estar asociada a la
presencia de quioscos donde se ofrece comida rapida y alimentos
ultra procesados dentro y alrededor del establecimiento, que
constituyen un consumo frecuente entre los jovenes, asi como las
caracteristicas de la poblacion estudiantil, en la que una parte
considerable combina estudio y trabajo, disponiendo de limitado

tiempo para la actividad fisica necesaria.

En este contexto, el rol del profesional de enfermeria es
esencial, ya que educa al joven, acompafia y guia en la toma de
decisiones con fundamento sobre la salud, su intervencion puede
contribuir al fortalecimiento del autocuidado y al refuerzo de
practicas de medidas preventivas frente a las enfermedades no

transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2.

Si bien la literatura cientifica sefiala que el conocimiento es
relevante en la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, ain no
estd claramente establecido si este se refleja en practicas de
medidas preventivas en poblacién joven de educacién superior. En
el Instituto de Educacién Superior Publico “Francisco de Paula
Gonzales Vigil” se desconoce como se manifiesta esta relacion, por

lo que surge la necesidad de analizarla durante el afio 2025.



1.2. Formulacién del problema

¢Existe relacion del conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un

Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna 2025?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en jovenes del Instituto

de Educacion Superior Publico, Tacna 2025.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un Instituto de Educacion

Superior Publico.

e Valorar el nivel de préacticas de medidas preventivas sobre la
diabetes mellitus tipo 2 en jovenes del Instituto de Educacion

Superior Publico.
e Determinar la relacion del conocimiento y las dimensiones de

practicas de medidas preventivas en jovenes de un Instituto de

Educacién Superior Publico.
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1.4.

Justificacion

Justificacion tedérica

El presente estudio recoge informacion actualizada de los
jovenes del Instituto de Educacion Superior Publico Francisco de
Paula Gonzales Vigil, quienes se encuentran en un curso de vida
clave para formar estilos de vida saludables que perduren en el

tiempo.

En la region de Tacna, existe escasa produccion cientifica
relacionada con el conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en la poblacién joven.
Ademas, en contextos educativos de nivel superior, el tema ha sido

poco abordado desde una perspectiva cientifica y formativa.

La base tedrica incluyé el respaldo de la Teoria de Dorothea
Orem, la cual resalta que el o la joven es capaz de mantener su
bienestar en la medida que dispone de los recursos, habilidades y
conocimientos necesarios para actuar frente a situaciones que
puedan comprometer su salud. En este marco, los requisitos de
autocuidado que se alinean a las practicas de medidas preventivas

sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Por lo tanto, el presente estudio, se desarrolla para brindar

evidencia cientifica y ampliar el conocimiento acerca de esta

problematica de salud publica. Asimismo, se plantea como base
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tedrica para futuras investigaciones e intervenciones orientadas a

la prevencidn en entornos educativos y poblaciones jovenes.

Justificacién metodoldgica

Los instrumentos que se utilizan en la presente investigacion,
fueron adaptados a la realidad local de la poblacion de estudio; asi
como, validados por expertos en salud y sometidos a prueba piloto
para asegurar su confiabilidad.

Asimismo, los instrumentos podran ser utilizados en futuras
investigaciones, contribuyendo asi al desarrollo cientifico y a la

mejora de estrategias de prevencion en poblaciones jovenes.

Justificacion practica

El presente estudio, contribuye con los resultados,
conclusiones y recomendaciones al Instituto de Educacion
Superior Publico Francisco de Paula Gonzales Vigil, permitiendo
conocer la situacion actual de sus jovenes estudiantes en relacion
con el conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre
diabetes mellitus tipo 2. Considerando que, en la actualidad este
grupo etario se enfrenta a factores de riesgo crecientes los cuales
pueden contribuir al desarrollo de enfermedades no transmisibles

como la diabetes mellitus tipo 2.

Ademas, los resultados obtenidos serviran a los profesionales

de salud, especialmente al profesional de enfermeria del Centro de
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Salud de la jurisdiccibn como una herramienta de apoyo para
disefiar e implementar estrategias de promocion y prevencion mas

especificas y adaptadas a las necesidades de la poblacién juvenil.

De tal manera que, se fortalece el espiritu de una cultura
preventiva en salud en los jovenes, despertando en ellos la
conciencia preventiva y alentando ajustes duraderos favorables en
el estilo de vida desde una edad temprana para reducir el riesgo de
desarrollar esta enfermedad.

Justificacion social

El incremento progresivo de la diabetes mellitus tipo 2 en el
curso de vida joven, a nivel mundial, representa una preocupacion
creciente para la salud publica. A pesar de ser prevenible, muchos
jovenes presentan factores de riesgo que comprometen su

bienestar actual y futuro.

La presente investigacion contribuird a la formulacién de
programas educativos practicos y continuos, desde edades
tempranas, enfocadas en la prevencion de enfermedades no
transmisibles promoviendo un enfoque integral de salud y la mejora

del primer nivel de atencion.

Asimismo, aportara a generar un impacto positivo en la
sociedad con la formacion de jovenes responsables en su
autocuidado y que puedan ser ejemplo y motivacion en sus pares,

familia y comunidad, lo que llevara a mas personas con menos
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probabilidad de enfermar, fomentando asi, una generacion futura

de adultos saludables y con mayor calidad de vida.

Justificacién legal

La presente investigacion se respalda en la Ley N°28553,
Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes, que
promueve la prevencién, diagnéstico temprano y educaciéon para
reducir el impacto social, econdémico y sanitario de la enfermedad.
Ademas, fomenta estilos de vida saludables y el cuidado integral

en todos los cursos de vida como el joven.

De igual manera, la R.M. N°456-2016/MINSA, Documento
Técnico para la Orientacion Integral de Salud en la Etapa de Vida
Joven, que destaca la importancia de implementar estrategias inter
y multisectoriales que involucren a instituciones educativas,
municipios, familias y comunidades, con el fin de promover la salud,
prevenir enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes
mellitus tipo 2 y fortalecer el autocuidado. Asimismo, reconoce la
importancia de promover el empoderamiento de los jévenes en

temas de salud.

La Politica Nacional de Juventud del Peru, aprobada por
D.S. N°013-2019-MINEDU, establece como uno de sus objetivos
prioritarios el incrementar la atencion integral de salud de la
poblacion joven. De esta manera, se reconoce a la juventud como
un curso de vida crucial para la implementacién de estrategias que

fomenten la prevencién de enfermedades. Asimismo, subraya la
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1.5.

1.5.1.

1.5.2.

1.6.

1.6.1.

1.6.2.

importancia de fortalecer la participacion activa de los jovenes en
decisiones relacionadas con su salud, empoderandolos para que
sean agentes de cambio dentro de sus comunidades.

Hipotesis

Hipotesis alterna

Ha: Existe relacion significativa del conocimiento y practicas de
medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en jévenes
de un Instituto de Educacién Superior Publico, Tacna 2025.
Hipodtesis nula

Ho: No existe relacion significativa del conocimiento y practicas de
medidas preventivas so la diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un
Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna 2025.

Variables de estudio

Variable independiente

Conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2

Variable dependiente

Practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2
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1.7.

Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores items Escala Nivel
conceptual operacional valorativa de
medicion
Independiente | Es la | Es el grado de Definicién lal4d
Conocimiento comprension comprension  que Cuadro clinico: Forma 5
sobre de la realidad | tiene un joven asintomatica
prevencion de la que realiza un | sobre la Generalidades Signos y sintomas 6
diabetes mellitus individuo, lo | prevencion de la
tipo 2 cual le permite | diabetes mellitus gtlatl:lli?ui(atigodzlastfgt]?]i 7
orientar su | tipo 2 incluyendo curso de vida Nivel de
. conocimiento
actuar en | generalidades, Valores normales de 8
situaciones factores de riesgo, glucosa en ayunas Alto
o (21-30)
concretas. (23) | complicaciones y Sobrepeso 9
medidas Medio
preventivas. Obesidad 10 (11-20) Ordinal
Consumo de tabaco 11 Bajo
(0-10)
Factores de Consumo de alcohol 12

riesgo
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Sedentarismo

13
Dieta (consumo excesivo 14
de carbohidratos, frituras

y gaseosas)
Antecedentes familiares 15
Agudas 16,17
Complicaciones
Cronicas 18 al 21
Alimentacion 22 al 25
(calidad: frecuencia/
cantidad)
Actividad fisica (tiempo) 26
Medidas No consumo de alcohol 27
preventivas (componente)
No consumo de tabaco 28,29
(préctica, componente)
Frecuencia de control 30
preventivo de salud
Dependiente Conjunto  de | Acciones Alimentacion Calidad 1lal15

(Frecuencia/cantidad)

Ordinal
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Practicas de
medidas
preventivas
sobre la diabetes
mellitus tipo 2

acciones

conscientes 'y
sostenidas en
el tiempo que
realiza un
individuo, con

la finalidad de

disminuir,
ausentar 0
detectar a
tiempo los
factores de
riesgo de una
enfermedad.
(24)

autodeclaradas
conscientes y
sostenidas en el
tiempo que realiza
el o la joven para
disminuir,
ausentar o]
detectar a tiempo
los factores de
riesgo de la
diabetes mellitus
tipo 2
considerando la
alimentacién
actividad fisica,
practicas frente al
consumo de
alcohol y tabaco y

control en salud.

Actividad fisica Tiempo 16
Tipo 17,18,1
9
Practica frente al | Frecuencia de consumo 20,21
consumo de de alcohol
alcohol
Practica frente al | Frecuencia de consumo 22,23
consumo de de tabaco
tabaco
Frecuencia de control 24
preventivo de salud
Control de salud
Frecuencia de examen 25
de glucosa
Frecuencia de examen 26
de glucosa capilar
Frecuencia de valoracion 27
nutricional
Frecuencia de asistencia 28

a programas educativos

Nivel de
practica:

Adecuado
(84-112)

Medianament
e adecuado
(56-83)

Inadecuado
(28-55)

18




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Goyal D., Malhan S., Kumar M., et al. (4) “Conocimiento sobre
diabetes mellitus y comportamientos en salud en estudiantes y
personal de la Universidad GD Goenka, India 2024” Objetivo,
determinar el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2,
factores de riesgo y comportamientos en salud en estudiantes y
personal. Metodologia, estudio cuantitativo, descriptivo,
transversal, la muestra de estudiantes fue 416, los instrumentos
fueron cuestionarios. Resultados, el 50,4% tuvo conocimiento
moderado, 39,6% bueno y 10% insuficiente; el 24,9% reportd
antecedentes familiares de diabetes, 40,1% inactividad fisica, 15,3%
obesidad y el 31,9% tuvo una dieta equilibrada Conclusién, la

mayoria de los estudiantes tuvo un conocimiento moderado.

Zulkifli N., Kamaruddin N., Wong Y., et al. (25) “Evaluacion del
conocimiento y riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de
la Universidad Publica en Selangor, Malasia 2024” Objetivo,
determinar la relacion del conocimiento sobre diabetes mellitus tipo

2 con la puntuacion de riesgo de diabetes mellitus tipo 2 en



estudiantes. Metodologia, estudio cuantitativo, transversal, la
muestra fue 465 estudiantes, los instrumentos fueron el cuestionario
DKQ-24 y el Test de Findrisc. Resultados, edad media de 22,41
anos, el 53,2% tuvo un nivel de conocimientos moderado y el 13,6%
tuvo un buen nivel. Conclusion, asociacion significativa entre tener
familiar (es) con diabetes mellitus tipo 2 y conocimiento relacionado

con diabetes mellitus tipo 2 con puntuacién de riesgo.

Olubukunmi D., Adetunji T., Anu S., et al. (18) “Conocimiento,
actitudes y practicas sobre la diabetes y el autocuidado entre
estudiantes universitarios nigerianos: un estudio descriptivo
transversal, Nigeria 2024” Objetivo, Evaluar el conocimiento, actitud
y las préacticas relacionadas con la diabetes en universitarios.
Metodologia, estudio descriptivo, transversal, la muestra fue 310
jovenes, el instrumento fue un cuestionario. Resultados, el 60,6%
tuvo pobre conocimiento y el 39,4% bueno, el 52,1% presento
buenas préacticas sobre diabetes en relacién con el autocuidado y el
47,9% pobres préacticas. Conclusioén, el conocimiento, la actitud y

las practicas de autocuidado fueron deficientes.

Madero K., Arnedo J., Altamar J., et al. (6) “Caracteristicas
sociodemogréficas relacionadas con conocimientos sobre
prevencion de la diabetes en adolescentes y jévenes con sobrepeso
en un barrio de la localidad uno de Cartagena, Colombia 2023".
Objetivo, Analizar las caracteristicas sociodemograficas
relacionados con los conocimientos para la prevencion de la
diabetes en adolescentes y jévenes. Metodologia, estudio

cuantitativo, correlacional, transversal, muestra fue 316 jévenes y
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2.1.2.

adolescentes, el instrumento fue un cuestionario. Resultados, el
estrato bajo represento el 97,5% y los conocimientos fueron bajos
en el 42,4%, regular en el 41,1% y alto en el 16,5%. Conclusion, se
evidencio una diferencia estadisticamente significativa entre el nivel

de conocimiento y el estrato socioeconémico bajo.

San Diego E. y Merz E. (2) “Conocimientos sobre diabetes,
fatalismo y conductas preventivas de la diabetes tipo 2 en una
muestra étnicamente diversa de estudiantes universitarios, Estados
Unidos 2020” Objetivo, Examinar el conocimiento, fatalismo en
salud y su interaccion como predictores de conductas preventivas de
la diabetes tipo 2. Metodologia, estudio transversal, la muestra fue
345 estudiantes, el instrumento fue un cuestionario validado.
Resultados, el conocimiento fue moderado en los estudiantes, la
actividad fisica y el sedentarismo no se vieron influenciados por el
conocimiento, el fatalismo ni su interaccién. Conclusién, un mayor
conocimiento se asocié con una dieta mas saludable entre los

estudiantes con bajo fatalismo.

Antecedentes Nacionales

Ronddn S, Mamani T y Cabrera L. (8) “Conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo 2 y estilo de vida en estudiantes de la
Universidad Peruana Unidn, Juliaca 2024” Objetivo, determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2
y estilo de vida en estudiantes universitarios. Metodologia, estudio
no experimental, cuantitativo, descriptivo - correlacional, transversal,

la muestra fue de 310 estudiantes universitarios, los instrumentos
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fueron el Diabetes Knowlegde Questionnaire (DQK 24) y el
“Cuestionario de Estilos de vida saludable”. Resultados, el 42,3%
posee conocimiento bajo, 33,2% medio y el 24,5% alto. Conclusién,
existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

diabetes mellitus tipo 2 y estilo de vida en estudiantes universitarios.

Atoche S. y Coca V. (26) “Conocimiento y practicas alimentarias
para la prevencion de diabetes tipo 2 en jovenes del Centro
Preuniversitario de Huacho, Lima 2024”. Objetivo, determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y practicas alimentarias para
la prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en preuniversitarios.
Metodologia, estudio cuantitativo, observacional, correlacional,
transversal, la muestra fue de 149 preuniversitarios, los instrumentos
fueron cuestionarios. Resultados, el 51,7% presentan un nivel de
conocimiento alto, 43% medio y 5,3% bajo; el 58,4% aplica practicas
adecuadas, el 39% poco adecuadas y el 2,6% inadecuadas.
Conclusion, Existe relacion significativa del conocimiento y

practicas alimentarias para la prevencion de diabetes tipo 2.

Fernandez L.y Flores J. (20) “Conocimiento y practicas preventivas
frente a diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de la Universidad
Nacional de Truijillo, Trujillo 2024” Objetivo, determinar la relacién
entre el nivel de conocimiento y el nivel de practicas preventivas
frente a la diabetes mellitus tipo 2 en universitarios. Metodologia,
estudio cuantitativo, correlacional, transversal, la muestra fue de 155
estudiantes, los instrumentos fueron dos cuestionarios. Resultados,
el 65% tuvo un nivel adecuado de conocimiento, 33% intermedio y

el 3% bajo; respecto al nivel de practicas preventivas, el 45%
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2.1.3.

presentaron medianamente favorable, 37% favorable y 18%
desfavorable. Conclusidn, existe una relacion positiva alta entre las

variables de estudio.

Sucuple M. (7) “Conocimiento y practicas de autocuidado sobre la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes de un Instituto
Particular, Rioja - San Martin 2021” Objetivo, determinar la relacién
del conocimiento y practicas de autocuidado sobre prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes. Metodologia, estudio
cuantitativo, descriptivo correlacional, no experimental, transversal,
la muestra fue de 95 estudiantes, la técnica fue la encuesta y los
instrumentos fueron cuestionarios. Resultados, el 23% tiene familiar
con la enfermedad, el 50,53% presenté un conocimiento medio, el
47,37% bajo y el 2,11% alto; el 64,21% presenté moderado nivel de
practicas de autocuidado, el 18,95% alto y el 16,84% bajo.
Conclusioén, existe relacion estadisticamente significativa entre las

variables de estudio.

Antecedentes Locales

Ticona E. y Sotelo G. (27) “Conocimiento sobre diabetes y estilos
de vida en familias de pacientes del A.H. 5y 6 La Yarada - Los Palos,
Tacna 2022” Objetivo, Determinar la relacion entre el conocimiento
sobre diabetes y estilos de vida en familias de pacientes.
Metodologia, Estudio cuantitativo, correlacional, descriptivo
poblacional, transversal; la muestra fue de 49 familias, los
instrumentos fueron cuestionarios. Resultados, El 85,7% presentd

un nivel de conocimiento bueno, el 14,3% un nivel regular; el 69,4%
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presentd un estilo de vida saludable y el 30,6% estilo de vida no
saludable. Conclusidon, estadisticamente no se hall6 relacién

significativa entre las variables.

Corrales K.y Maron G. (21) “Estilos de vida y riesgo de desarrollar
diabetes mellitus tipo 2 en jovenes del distrito Alto de la Alianza,
Tacna 2021”. Objetivo, Determinar la relacién entre los estilos de
vida y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en jovenes.
Metodologia, Estudio descriptivo - correlacional, transversal, la
muestra fue de 254 jovenes de 18 a 29 afos, los instrumentos fueron
el Test de Findrisk y un cuestionario. Resultados, el 81,9% presenta
un estilo de vida no saludable y el 18,1% saludable; el 57,9%
presenta un riesgo bajo, 32,7% ligeramente elevado, 8,2%
moderado y 1,2% alto. Conclusidn, existe relacién significativa
entre los estilos de vida y el riesgo de desarrollar diabetes mellitus

tipo 2 en los préximos 10 afos.

Mamani E. (22) “Factores socioculturales y las medidas preventivas
hacia la diabetes mellitus tipo 2 en la asociacién Jévenes Unidos |,
Gregorio Albarracin Lanchipa, Tacna 2021” Objetivo, Determinar la
relacion entre los factores socioculturales y medidas preventivas
hacia diabetes mellitus tipo 2. Metodologia, Estudio cuantitativo, no
experimental, correlacional, descriptivo, la muestra fue de 160
joévenes y adultos de 18 a 59 afios, muestreo probabilistico aleatorio
simple, se utiliz6 como instrumento el cuestionario. Resultados, el
49% tiene conocimiento medio, 41% bajo y 10% alto, y el 73,0%

posee malas medidas preventivas y el 27,0% buenas. Conclusién,
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en el factor sociocultural: el conocimiento se relaciona con las

medidas preventivas hacia la diabetes tipo 2.

2.2. Base tedrica

2.2.1. Teoria de Enfermeria

Teoria de Dorothea Orem

El desarrollo de la presente investigacion se sustent6 en la
Teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem, la cual sirvio
como marco conceptual para comprender de manera amplia los
procesos de autocuidado en jévenes. Esta teoria permitié orientar el
analisis sobre cémo los jévenes desarrollan y ejercen acciones
preventivas, especialmente en relacion con la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2, considerando su capacidad para asumir

conductas orientadas al cuidado de la salud.
Esta conformado por tres teorias vinculadas entre si:
A. Teoria del autocuidado
Segun Dorothea Orem, el autocuidado se refiere a las
acciones que emprende y mantiene una persona con el
propdsito de conservar un funcionamiento saludable, favorecer

su crecimiento y desarrollo y promover su bienestar, a través de

la satisfaccion de los requisitos de autocuidado. (28) (29)
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Requisitos de autocuidado

Son objetivos que orientan las acciones necesarias para
regular aspectos del funcionamiento y desarrollo humano, ya sea

de manera continua o en situaciones especificas. (28) (29)

e Requisitos universales

Son comunes en todos los cursos de vida y esenciales para
mantener la integridad estructural y funcional. Comprende la
conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, el
equilibrio entre la actividad y el descanso, asi como entre la
interaccion social y la soledad, prevencion de riesgos y la
promocion del funcionamiento y desarrollo humano,
respetando las capacidades y limitaciones de cada persona.
(28) (29)

e Requisitos de desarrollo

Son necesarios para garantizar el crecimiento y desarrollo
normal del ser humano. Estan orientados a prevenir o
contrarrestar situaciones que puedan afectar negativamente
dicho desarrollo y la maduracion. Su cumplimiento implica el
compromiso de la persona y la dotacion de condiciones que

favorezcan dichos procesos. (28) (29)
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Requisitos en caso de desviacion de salud

Surgen cuando una persona presenta una enfermedad,
lesion, discapacidad o esta bajo tratamiento médico. En estas
situaciones, las acciones de cuidado emergen directamente
de estas condiciones y sus intervenciones. El autocuidado
puede incluir tanto acciones realizadas de forma
independiente como cuidados dependientes, adaptandose a
las capacidades y limitaciones particulares de cada persona.
(28) (29)

Metaparadigmas

Persona

Un ser integral y dindmico, dotado de razén y pensamiento,
capaz de conocerse, usar el lenguaje y reflexionar sobre sus
experiencias para orientar sus decisiones y realizar acciones
de autocuidado. (30)

En este estudio, el o la joven se concibe como potencial agente
de autocuidado, que se identifica y esfuerza por comprenderse
a si mismo, posee la capacidad de aprender, razonar,
reflexionar sobre sus acciones pasadas y sobre el entorno
donde interactua, incluyendo la familia, comunidad y ambiente
fisico. Esto le permite ejercer de forma mas plena su libertad
de expresion y actuar de manera consciente, voluntaria y con

propésito, participando en un proceso continuo de
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transformacion y adaptacion orientado al fortalecimiento de su
autocuidado y bienestar, considerando también sus propias
limitaciones. No obstante, esta expuesto a riesgos que pueden
afectar su salud y que pueden derivar a enfermedades no
transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2.

Salud

Un estado en que la persona vive de manera diversa segun sus
distintos componentes, comprende la integridad fisica,
estructural y funcional, asi como la ausencia de alteraciones
que generen deterioro. También implica desarrollo continuo y
armonico de la persona como unidad individual, orientado a

niveles cada vez mayores de integracion. (30)

En este estudio, la salud del joven es un estado en el que se
conserva su integridad fisica, estructural y funcional para
afrontar las exigencias de la vida cotidiana. Ademas, implica
una construccion activa y armoniosa de si mismo, que se
expresa en su capacidad real para adaptarse, tomar decisiones
y acciones orientadas a la prevencibn de riesgos y

enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2.
Entorno
El conjunto de factores externos que influyen tanto la decision

de la persona al realizar acciones de autocuidado como su

capacidad real para llevarlas a cabo. (30)
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En este estudio, el entorno son las circunstancias externas que
rodean al joven y que influyen en su capacidad real de adopcion
de practicas de medidas preventivas. Pueden ser familiares,
sociales, culturales, educativos y ambientales, los cuales
pueden actuar como facilitadores o barreras en la construccion

del conocimiento sobre su salud.

Enfermeria

Ciencia practica y un servicio humano brindado cuando la
persona no puede realizar por si misma las acciones
necesarias para conservar su salud, vida y bienestar. Consiste
en ofrecer asistencia directa a individuos o grupos para apoyar
en su autocuidado, de acuerdo a sus necesidades y con las
limitaciones que se deriven de sus circunstancias personales.
(28) (30)

En este estudio, la enfermeria es un servicio humano que se
presta cuando el joven enfrenta limitaciones para su
autocuidado. Su objetivo es ayudar a mantener la salud y el
bienestar, mediante acciones con proposito que suplen,
apoyan o educan a los individuos para que desarrollen su
capacidad de cuidar de si mismos.

El joven, en su proceso de desarrollo puede requerir apoyo
para identificar factores de riesgo, comprender la importancia

del autocuidado y adquirir conocimientos sobre prevencion y
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las enfermedades més comunes como la diabetes mellitus tipo
2.

Métodos de ayuda

Enfermeria elige y combina estos meétodos segun las
necesidades particulares de cada individuo y las dificultades que

enfrenta para cuidar de si mismo. (28) (29)

Entre los principales métodos de ayuda se encuentran:

e Actuar por la persona, en situaciones donde esta no puede
hacerlo por si misma.

e Guiar y dirigir, cuando se requiere orientacion para la toma de
decisiones.

e Brindar apoyo fisico o emocional, facilitando el proceso de
adaptacion.

e Proporcionar y mantener un entorno favorable, que estimule el
desarrollo personal.

e Educar, habilidades y conocimientos necesarios para el

autocuidado
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B. Teoria del déficit de autocuidado

Plantea que existe un déficit de autocuidado cuando la persona
no puede realizar por si misma las acciones necesarias para mantener
0 mejorar su salud, esto ocurre cuando la demanda de autocuidado

supera la capacidad de autocuidado. (29)

Define a agente de autocuidado a quien realiza estas acciones,
y agencia de autocuidado a la capacidad de una persona para cuidar

de si misma. (29)

C. Teoria de los sistemas enfermeros

Describe como la enfermeria interviene cuando se presenta un
déficit de autocuidado. Todo sistema esta compuesto por la enfermera,
el paciente y los acontecimientos e interacciones significativas que
influyen en el cuidado, incluidas relaciones familiares y personas

cercanas.

Se identifica los sistemas segun el nivel de capacidad del

individuo para participar en su propio cuidado:
e Totalmente compensatorio: La enfermera realiza casi todas las

intervenciones porque el paciente no puede asumirlas temporal o

permanentemente. (28)
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e Parcialmente compensatorio: Paciente participa de su
autocuidado, pero aun requiere apoyo de la enfermera para

completar ciertas acciones. (28)

e Apoyo - educativo: Paciente posee la capacidad para realizar
su autocuidado, pero necesita orientacion, instruccion o
supervision para desarrollar habilidades y adaptarse a nuevas

condiciones. (28)

Teoria de Dorothea Orem aplicado a las variables: Conocimiento
sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 y Préacticas de

medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2

El autocuidado del joven se expresa en el compromiso de llevar a
cabo las acciones necesarias para satisfacer los requisitos de
autocuidado, particularmente en este curso de vida en la que se

consolidan habitos que influyen en su bienestar a mediano y corto plazo.

Las préacticas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo
2 se vinculan directamente con la satisfaccion de los requisitos de
autocuidado universales, los cuales incluyen una alimentacién saludable,
adecuada hidratacion, realizar actividad fisica regular y prevenir peligros
incluyendo el evitar el consumo de alcohol y tabaco, asi como la asistencia

a controles preventivos de salud.

Asimismo, para satisfacer los requisitos de desarrollo, el joven debe

adaptarse a los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que son propios
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de la transicion hacia la adultez. En este proceso, fortalece
progresivamente su autonomia mediante la toma de decisiones con
fundamento, lo que refleja en su capacidad potencial de cuidarse de
manera responsable. Dicha autonomia se manifiesta en la adquisicion y
aplicacion de conocimientos sobre la prevencién de enfermedades no
transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, permitiéndole identificar
factores de riesgo e implementar practicas que favorezcan el

mantenimiento de su salud.

En este contexto, el conocimiento sobre la prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2 constituye un componente esencial del proceso de
autocuidado, al formar parte de la agencia de autocuidado del individuo.
Cuando el joven reconoce al autocuidado como una responsabilidad
personal, incrementa su capacidad para tomar decisiones fundamentadas
y ejercer una influencia positiva en su entorno, sus pares, familia y la
comunidad; todo ello reflejado en uno de los supuestos de la teoria de
Dorothea Orem. (29)

El joven es un potencial agente de autocuidado, no obstante, se
observa que grupo considerable presenta conocimientos limitados e
incompletos y cumplen de manera parcial los requisitos de autocuidado,
situacion que se relaciona con el incremento de la incidencia de diabetes
mellitus tipo 2 en edades cada vez mas tempranas. Desde la perspectiva
de Dorothea Orem, esta condicién puede interpretarse como la presencia
de limitaciones en la agencia de autocuidado en el ambito preventivo, lo
que justifica la intervencion del profesional de enfermeria a través del
sistema apoyo — educativo, orientando y guiando al joven en identificacion

de factores de riesgo y en la adopcion de practicas de medidas
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preventivas, promoviendo el desarrollo de una cultura preventiva a lo largo

del curso de vida.

El entorno del joven esta conformado por elementos familiares,
sociales, culturales, educativos, ambientales, y hoy se encuentra ademas
fuertemente influido por la presencia de tecnologias digitales, lo que
representa una oportunidad como un desafio para el desarrollo de un
conocimiento adecuado en salud. En este escenario, el profesional de
enfermeria desempefia un rol relevante como facilitador del conocimiento,
orientador en el discernimiento de informacién veridica y promotor del
empoderamiento y autonomia del joven, adaptando sus intervenciones a

las necesidades actuales.

Sin embargo, estas acciones a menudo se encuentran limitadas por
la escasa gestion eficiente de los recursos humanos en el ambito
preventivo, lo que genera deficiencias en la educacion para la salud, sobre
todo en poblaciones jévenes; es ahi donde se descuida una oportunidad

de gran impacto en la prevencion.

En este marco, la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem permite fundamentar la relacién del conocimiento y las préacticas de
medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2, al considerar que el
conocimiento orienta la toma de decisiones y la ejecucion de conductas
de autocuidado. Desde esta perspectiva se espera que un mayor
conocimiento proporcione al joven mejores herramientas para adoptar

practicas de medidas preventivas.
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2.2.2. Mapa conceptual

TEORIA DE DOROTHEA OREM APLICADO A LA RELACION DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
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2.2.3. Variables de estudio

La presente investigacion aborda dos variables de estudio:
el conocimiento sobre la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 y
las practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo
2. Ambas variables resultan fundamentales en el contexto de la
poblacion joven, dado que el conocimiento constituye un elemento
clave para la toma de decisiones fundamentadas en salud,
mientras que las practicas de medidas preventivas representan la
expresion del autocuidado a través de acciones orientadas al

mantenimiento de la salud.

Desde la Teoria de Déficit de Autocuidado de Dorothea
Orem, se plantea que el conocimiento forma parte de la agencia de
autocuidado y orienta la adopcion de practicas de medidas
preventivas; en este sentido, se espera que el nivel de
conocimiento que poseen los joévenes se relacione con la

implementacion de dichas préacticas. (29)

A. Conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2
1. Conocimiento
Un sistema de interrelacion sujeto (el quién conoce) - objeto (lo

gué se conoce) capaz de desarrollar métodos y pardmetros propios

para aprehender la realidad. (23)
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1.1

1.1

Por ende, el conocimiento se entiende como un proceso en
constante desarrollo, mediante el cual el ser humano comprende la
realidad y le otorga significado, que le permite orientar su actuar en

situaciones concretas.

Definicidon segun autores

Para Ramirez, el conocimiento es el proceso progresivo y
gradual desarrollado por el hombre para aprehender su mundo y
realizarse como individuo, y especie. Su desarrollo ha ido acorde con

la evolucion del pensamiento humano. (31)

Segun Jean Piaget, citado por Hernandez y Pacheco, el
conocimiento es el resultado de la organizacion dinamica de las
relaciones mentales, que establece el sujeto consigo mismo y con el

mundo que lo rodea. (32)

Davenport y Prusak definen el conocimiento como una mezcla
fluida de experiencia estructurada, valores, informacion contextual e
internalizacion experta que proporciona un marco para la evaluacién
e incorporacion de nuevas experiencias e informacion. Se originay se

aplica en la mente de los conocedores. (33)

Niveles de conocimiento

e Conocimiento acientifico
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Es cotidiano o de sentido comun, construido a partir de la
experiencia directa, la cultura y la interaccidon social. Incluye
creencias, tradiciones, explicaciones populares y formas practicas

de interpretar la realidad sin recurrir a métodos cientificos. (34)

Conocimiento precientifico

Se caracteriza por ser un conocimiento hibrido, pues combina
observaciones empiricas o ideas racionales con creencias o
interpretaciones no verificadas. Aunque intenta explicar la
realidad, no sigue métodos rigurosos, sistematicos o
comprobables como lo hace la ciencia. Este nivel puede
evolucionar hacia conocimiento cientifico, pero no siempre lo

logra, debido a su falta de precision y fundamentos solidos. (34)
Conocimiento cientifico

Es objetivo, sistematico y verificable cuyo propésito es explicar la
realidad mediante métodos rigurosos y fundamentados. Se basa
en la observacién, comprobacién empirica y la argumentacion
l6gica, lo que permite generar explicaciones confiables y, en
muchos casos, predicciones sobre los fenémenos. (34)

Conocimiento meta cientifico

Se orienta al analisis y reflexion critica sobre la ciencia, sus

métodos, fundamentos, limites e implicaciones sociales. (34)
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2. Prevencién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, comprende las “medidas

destinadas no solo a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales

como la reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecidas”. (35)

2.1. Niveles de prevencion

Prevencion primaria

Abarca medidas orientadas a evitar la aparicion de una
enfermedad mediante el control de los factores causales y los
factores predisponentes o condicionantes. Incluye acciones de
promocion de estilos de vida saludables y mejoras en el entorno
social y comunitario que favorezcan condiciones propicias para

una buena salud. (35)

La presente investigacion se centrara principalmente en la

prevencion primaria.

Prevencion secundaria

Abarca medidas destinadas a la deteccién precoz, cuyo objetivo
es identificar la enfermedad en sus etapas iniciales y comenzar

un tratamiento oportuno y eficaz para revertir su curso o evitar que

progrese. (35)
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e Prevencion terciaria

Abarca medidas destinadas a evitar o retrasar las complicaciones
y discapacidades asociadas con una enfermedad en personas

gue ya han sido diagnosticadas. (35)

3. Diabetes mellitus

Es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por altos
niveles de glucosa en sangre, debido a que el pancreas no produce la
hormona insulina, la produce en poca cantidad o el cuerpo no la utiliza

adecuadamente. (9)

3.1. Clasificacion

e Diabetes mellitus tipo 2

Surge por resistencia a la accion de la insulina, acompafiado de
una disminucién progresiva en la secrecion de esta hormona por
parte de las células beta del pancreas. Este deterioro se produce
por la interaccion de multiples factores, como la predisposicion
genética, exceso de peso, inactividad fisica, dieta rica en grasas
saturadas, carbohidratos y ultra procesados, consumo excesivo

de alcohol y tabaco, entre otros. (10)
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4.1.

Diabetes mellitus tipo 1

Se caracteriza por una deficiencia absoluta o casi total de insulina
debido a la destruccion autoinmune de las células beta del
pancreas. La causa exacta y los medios para prevenirlo ain no se

conocen con certeza. (9) (10)

Diabetes mellitus gestacional

Se caracteriza por elevados niveles de glucosa durante el
embarazo, que son mayores a los normales, pero no suficientes
para diagnosticar diabetes manifiesta. (10)

Tipos especificos de diabetes debido a otras causas

Incluyen sindromes de diabetes monogénica, enfermedades del

pancreas exocrino y diabetes inducida por farmacos o sustancias

guimicas. (10)

Dimensiones del conocimiento sobre prevencién de la diabetes

mellitus tipo 2

Generalidades

Es una enfermedad metabdlica croénica, multifactorial, no

transmisible, progresiva, prevenible y actualmente sin cura,

caracterizada por niveles elevados de glucosa en sangre. (9) (36) (37)
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Es la forma de diabetes mellitus mas comun, representando

aproximadamente el 90% - 95% de todos los casos. (10)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud y la Asociacion
Americana de Diabetes, esta enfermedad anteriormente era conocida
como “de inicio en edad adulta”; sin embargo, actualmente se puede
presentar en los cursos de vida de nifio, adolescente, joven, adulto y
adulto mayor. (9) (10)

4.1.1. Cuadro clinico

. Forma asintomatica

Es considerada una enfermedad silenciosa debido a que los
sintomas pueden ser leves, por lo que pueden pasar muchos
afios antes de que sean evidentes. Como resultado, el
diagnéstico  frecuentemente se realiza cuando la
enfermedad ya ha avanzado y aparecen complicaciones

asociadas. (38)

. Con sintomas metabdlicos clésicos
Incluyen la poliuria, polifagia, polidipsia y pérdida de peso sin
causa aparente; sin embargo, no todos los pacientes los
presentan, esto debido al curso progresivo e insidioso de la

enfermedad. (38)

° Con sintomas no metabélicos
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4.1.2.

Las manifestaciones clinicas pueden variar segun la
presencia de complicaciones, pueden presentarse
infecciones frecuentes, especialmente en las vias urinarias,
respiratorias y periodontales; alteraciones cutaneas como
micosis y manchas; asi como dafos en los rifiones, los ojos,
los nervios o en los vasos sanguineos, lo que puede causar
dolor, disminucién de la vision o dificultad para caminar,

entre otros. (38)

Diagnostico

Actualmente, segun la Asociacion Americana de Diabetes, existen

cuatro criterios diagnosticos:

Glucemia plasmatica en ayunas > 126 mg/dL

Se mide la glucosa en sangre después de un ayuno de al
menos ocho horas. Es la prueba mas accesible, disponible en
establecimientos de salud del primer nivel de atencién con
laboratorio. Los valores normales se encuentran de 70 a 100
mg/dl. (10) (39)

Glucemia plasmatica aleatoria > 200 mg/dL més sintomas
y signos clasicos de glucosa elevada o crisis

hiperglucémica
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Consiste en medir la glucosa en sangre, sin relacion con el
tiempo transcurrido desde la ultima comida, en personas con
sintomas clasicos como poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida
de peso sin causa aparente, o en casos de crisis
hiperglucémica. Se considera criterio suficiente. (10)

e Prueba de Tolerancia Oral a 1la Glucosa: glucosa

plasmatica > 200 mg/dL a las 2 horas

Se administra por via oral 75 gramos de glucosa anhidra
disuelta en 300 ml de agua, consumida en un periodo no mayor
de cinco minutos, y se mide la glucosa pasadas dos horas.
EvalUa la respuesta del organismo ante una carga de glucosa.
(10) (40)

e Hemoglobina glicosilada (HbAlc) > 6.5%

Mide el promedio de glucosa durante los Ultimos tres meses.
Se recomienda que sea realizada en laboratorios certificados.
(10) (39)

En ausencia de signos y sintomas, se recomienda confirmar el

diagnéstico repitiendo la prueba en segunda ocasion. (10)

4.2. Factores de riesgo

Son aquellas caracteristicas o condiciones que incrementan la

probabilidad de desarrollar una enfermedad. (37)
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El riesgo de aparicion de la diabetes mellitus tipo 2 resulta de la
combinacion de mudltiples factores, que se clasifican en modificables

y no modificables. (37)

4.2.1. Modificables

e Sobrepeso

Es el exceso de peso, especialmente el exceso de grasa. En
jovenes, se considera sobrepeso cuando el indice de Masa
Corporal (IMC) es igual o mayor de 25 y menor de 30 kg/mz2.
(37) (41)

El exceso de tejido adiposo sobre todo visceral, favorece un
estado inflamatorio crénico y contribuye a la resistencia a la
insulina. (42)

e Obesidad
Es la acumulacién excesiva de grasa corporal que afecta la
salud y aumenta el riesgo de diabetes mellitus tipo 2 al inducir
resistencia a la insulina. En jévenes, se define por indice de

Masa Corporal (IMC) igual o mayor a 30 kg/mz2. (37) (41)

e Obesidad abdominal
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Es la acumulacion excesiva de grasa corporal en la region
del tronco, especialmente alrededor del abdomen y 6rganos
internos, que representa un factor de alto riesgo
cardiometabdlico. Esta condicion esta asociada con resistencia
a la insulina, elevacion de la glucosa en sangre y dislipidemias.
(41)

Los valores de perimetro abdominal que indican riesgo son:

e Hombres: =94 cm riesgo aumentado; = 102 cm riesgo muy
aumentado. (41)
e Mujeres: = 80 cm riesgo aumentado; = 88 cm riesgo muy

aumentado. (41)

Dieta

Una dieta rica en carbohidratos refinados, grasas saturadas y
bebidas azucaradas, junto a un bajo consumo de fibra
contenida en las frutas, verduras y cereales integrales,
incrementa el riesgo de resistencia a la insulina y de desarrollar

diabetes mellitus tipo 2. (37)

Asimismo, se ha demostrado que el elevado consumo de
grasas saturadas y colesterol presentes en los alimentos de
origen animal, asi como el exceso de sal, aumenta el riesgo
cardiovascular y las posibilidades de aparicion de esta
enfermedad. (43)

46



Sedentarismo

Se refiere a un comportamiento de bajo gasto energético
mientras se estd despierto, como permanecer sentado o
recostado durante periodos prolongados. Se asocia en
jovenes, con mayor adiposidad y deterioro de la salud

cardiometabdlica y riesgo de diabetes mellitus tipo 2. (37) (44)

Consumo de alcohol

El consumo crénico y excesivo de alcohol se asocia con
alteraciones del metabolismo de la glucosa y dafio pancreético,
lo cual incrementa el riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo
2. (37) (45)

Consumo de tabaco

El consumo de tabaco mediante cigarrillos u otros productos de
tabaco, disminuye la sensibilidad de la insulina y puede
interferir en la funcion de las células beta, lo que eleva los
niveles de glucosa en sangre y aumenta el riesgo de diabetes
mellitus tipo 2. Mientras mas cigarrillos fume una persona, mas
alto es el riesgo. Este riesgo también se observa en personas
expuestas al humo del tabaco, por lo que el tabaquismo pasivo

constituye igualmente un factor perjudicial. (37) (46) (47)
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4.2.2.

No modificables

Edad

El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 aumenta conforme avanza la

edad, especialmente a partir de los 35 afios. (37)

Raza/etnia

El riesgo de diabetes mellitus tipo 2 es mayor en nativos y
poblacién mestiza latinoamericana, raza negra, asiaticos y menor

en caucasicos. (37) (40)

Antecedentes familiares con diabetes en primer y segundo

grado de consanguinidad

Se considera familiares de primer grado de consanguinidad al
padre, madre y hermanos; mientras los de segundo grado de

consanguinidad son los abuelos, tios y sobrinos. (37) (48)

Diversas investigaciones han demostrado que los antecedentes
representan un determinante importante en la apariciéon de
diabetes mellitus tipo 2, especialmente cuando la enfermedad
esta presente en padres o hermanos. Sin embargo, la presencia
de la enfermedad en familiares de segundo grado también
aumenta el riesgo, aunque en menor proporcion. Asimismo, dicho
riesgo se incrementa conforme aumenta el nimero de familiares

afectados en una misma familia. (48)
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De este modo, en adultos jovenes y de mediana edad, la historia

familiar constituye un predictor significativo de la enfermedad. (48)

Ademas, existen otras condiciones que también se vinculan a una
mayor susceptibilidad como los antecedentes de diabetes
gestacional, tener hijos con macrosomia, acantosis nigricans y
acrocordones, sindrome de ovario poliquistico, esteatosis hepatica,

apnea del suefio, asi como el nivel educativo. (40)

4.3.Complicaciones

4.3.1. Complicaciones agudas

e Hipoglucemia

Se presenta cuando los niveles de glucosa en sangre
son muy bajos, generalmente menores a 70 mg/dl,
acompafiado o no de sintomas, pudiendo causar
sudoracion, temblores, palpitaciones e irritabilidad; en
casos severos puede generar convulsiones, coma y

riesgo vital si no se corrige oportunamente. (49)

e Crisis hiperglucémica
Es un episodio caracterizado por niveles muy altos de
glucosa, generalmente superiores a 250 mg/dl y

constituye a una urgencia médica. Puede presentarse

como estado hiperosmolar hiperglucémico vy
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4.3.2.

cetoacidosis diabética, manifestando deshidratacion,
polidipsia, poliuria, polipnea, nauseas, alteracion del
estado de conciencia y, en casos graves, respiracion
de Kussmaul. (40)

Complicaciones cronicas

Macrovasculares

Se producen por arteriosclerosis en las grandes arterias,
aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular,
principal causa de morbilidad y mortalidad en personas
con diabetes mellitus tipo 2, incluyendo infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y enfermedad
arterial periférica; también se incrementa el riesgo de

insuficiencia cardiaca. (50)

Microvasculares

Afectan vasos sanguineos pequefios como los
capilares, causando dafio en rifilones, 0jos y nervios
debido al efecto de la hiperglucemia en el endotelio. (40)

- Nefropatia

Es el dafio progresivo de los rifiones causado por

elevados niveles de glucosa en sangre, lo que deteriora
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la funcién de filtracion renal y puede llevar a enfermedad

renal cronica e insuficiencia renal terminal. (51)

- Retinopatia

Es la lesion de los vasos sanguineos de la retina
provocada por la hiperglucemia sostenida, que altera la
vision y puede evolucionar hasta ceguera si no se trata

oportunamente. (52)

- Neuropatia

Es la lesién de los nervios periféricos y/o autonémicos a
causa del exceso de glucosa, que provoca hormigueo,
ardor, pérdida de sensibilidad y debilidad muscular,
especialmente en extremidades inferiores. La
disminucién de la sensibilidad impide detectar lesiones
y, junto con el dafio vascular asociado, reduce la
cicatrizacion, favoreciendo infecciones y deformidades
gue pueden evolucionar a pie diabético y requerir

amputaciones en casos severos. (53)

Asimismo, cuando afecta a los nervios autondémicos
puede alterar funciones involuntarias como la presién
arterial, ritmo cardiaco, digestion, vejiga, sudoracion y

funcidn sexual. (53)
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Practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo
2

Practicas de medidas preventivas

Comprenden el conjunto de acciones dirigidas a evitar la
aparicion de una enfermedad mediante la disminucién, ausencia o

deteccion temprana de los factores de riesgo. (35)

Dimensiones de practicas de medidas preventivas sobre la

diabetes mellitus tipo 2

Las principales practicas de medidas preventivas sobre la diabetes

mellitus tipo 2 incluyen:

e Alimentacioén

Es el actuar que adopta una persona al seleccionar y consumir
alimentos para conformar la dieta diaria. Segun el Instituto
Nacional de Salud, es una practica voluntaria, consciente y
aprendida desde la infancia, determinada por factores culturales,

sociales y econémicos. (54)

Una alimentacién saludable debe ser completa, equilibrada,
suficiente, adecuada, inocua y variada, para garantizar el aporte
de nutrientes esenciales y mantener un adecuado estado
nutricional, contribuye asi al control del peso corporal y reduce el

riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2. La adopcion de esta
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practica desde edades tempranas, como la juventud, constituye

una estrategia fundamental de prevencion primaria. (43) (55)

La calidad alimentaria hace referencia al valor nutricional de la
dieta habitual y a la frecuencia con que se eligen opciones
saludables. Se caracteriza por el predominio de alimentos
naturales o minimamente procesados, ricos en fibra dietética,
como las frutas, verduras, legumbres y granos integrales,
hidratacion diaria, asi como por el menor consumo de harinas
refinadas, azucares simples, grasas saturadas y productos ultra
procesados. Estas practicas optimizan la respuesta del organismo

a la insulina y disminuyen la carga glucémica de la dieta. (56) (57)

En relacion a la frecuencia de comidas, la distribucion de la
ingesta diaria en tres comidas principales (desayuno, almuerzo y
cena) y dos refrigerios saludables entre las comidas,
preferiblemente frutas o frutos secos sin sal. (58)

Actividad fisica

Es la accion que adopta una persona al realizar movimientos
corporales que generan un gasto energético, especialmente
cuando se llevan a cabo con intensidad moderada o vigorosa en
actividades recreativas, deportivas, laborales o de la vida diaria.
Su practica regular contribuye a mejorar la salud metabdlica y

prevenir enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2. (44)

53



Se recomienda realizar al menos 150 minutos de actividad fisica
moderada a la semana, o su equivalente 30 minutos al dia durante

un minimo de cinco dias. (44) (59)

Practica frente al consumo de alcohol

Es el actuar que adopta una persona para reducir o limitar la
frecuencia y cantidad de ingesta de bebidas alcohdlicas con el
propésito de resguardar su salud y prevenir enfermedades como

la diabetes mellitus tipo 2.

El alcohol contiene etanol, una sustancia psicoactiva y toxica
capaz de producir dependencia. La evidencia indica que el
consumo frecuente y excesivo de alcohol puede favorecer la
aparicion de la diabetes mellitus tipo 2. (45) (60) (61)

Practica frente al consumo de tabaco

Es el actuar que adopta una persona para limitar el consumo de
tabaco en cualquiera de sus formas (fumado, inhalado o
masticado), asi como para evitar la exposicion a ambientes donde
se encuentre presente el humo de tabaco, con el fin de proteger
su salud y disminuir el riesgo de desarrollar enfermedades como

la diabetes mellitus tipo 2.
La nicotina es la principal sustancia psicoactiva del tabaco que

genera dependencia y altera procesos metabodlicos en el

organismo. Diversas investigaciones sefialan que el consumo del
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C.

tabaco puede contribuir al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y
la aparicion de complicaciones cardiovasculares en quienes la
padecen. (47) (62)

Control de salud

Abarca la accién mediante el cual, una persona participa de
manera  voluntaria de evaluaciones preventivas en
establecimientos de salud o campafias comunitarias, este
proceso permite ofrecer orientacion profesional, fortalecer
decisiones de autocuidado y contribuir a la prevencién de
enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2. En la poblacion
joven, se recomienda realizar un control preventivo de salud al

menos una vez al afio. (63)

La Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de Salud de
la Etapa de Vida Joven contempla dentro del paquete de atencion
integral, la evaluacién nutricional, la valoracion del riesgo
cardiovascular y de enfermedades no transmisibles, la orientacion
y consejeria en salud, el tamizaje para enfermedades no
transmisibles, actividades educativas y talleres, asi como la
realizacion de examenes al apoyo diagndstico, entre ellos, la

medicién de glucosa en sangre, entre otros. (64)

Joven

Segun el Ministerio de Salud del Peru, el curso de vida joven

esta comprendido por los individuos que tienen 18 hasta los 29 afios,
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11 meses y 29 dias, representando una etapa de transicion entre la

adolescencia y la adultez. (41)

Asimismo, en la literatura del desarrollo humano, esta etapa se

relaciona con los conceptos de adulto joven y adultez temprana. (65)

Desde una perspectiva biopsicosocial, la juventud se caracteriza por:

Bioldgico

Se observa el maximo rendimiento fisico y funcional del
organismo, caracterizado por adecuada fuerza muscular,
resistencia y coordinacion. Durante este periodo, el cuerpo
presenta una elevada capacidad de recuperacion y regulacion
fisiolégica. Por ello, esta percepcion de buena salud y capacidad
corporal puede llevar a que muchos jovenes presenten baja
preocupacion por el autocuidado y menor percepcion de riesgo

respecto a su salud. (66)

Psicoldgico

Para Levinson, la adultez temprana constituye un momento de
realizacion y materializacion de aspiraciones como el desarrollo
una identidad profesional, construccion de vinculos afectivos
significativos y el ejercicio de la autonomia; asi como de
enfrentamiento a situaciones que generan tension y altos niveles

de estrés, relacionados con responsabilidades profesionales,
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demandas laborales y toma de decisiones criticas para el futuro.
(67)

Asimismo, en lo cognitivo, segun Piaget se afianza el
pensamiento formal y las capacidades el razonamiento critico y
flexibilidad, permitiendo integrar emociones, experiencias y

contexto para la toma de decisiones. (66)

Social

Durante la juventud, se asume roles sociales vinculados con el
estudio, trabajo y participacién comunitaria, orientandose hacia la
construccion de un proyecto de vida; asimismo, buscan ser
productivos y autbnomos dentro de la sociedad, sin embargo,
continlan siendo vulnerables a factores contextuales como la
violencia, desigualdad econOmica, limitaciones en acceso a la
educaciéon y el desempleo, los cuales pueden afectar su bienestar

y dificultar el logro de sus metas personales y profesionales. (65)

Keniston plantea que la juventud es una etapa de continua
experimentacion de roles y marcada por una tension entre el yo y
la sociedad. (65)

Segun Erikson, el joven enfrenta el conflicto intimidad vs
aislamiento, en el cual busca establecer relaciones afectivas
significativas y reciprocas, basadas en confianza, autonomia e

identidad personal. (66)
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2.3. Definicién conceptual de términos

Diabetes mellitus tipo 2

Es una enfermedad cronica caracterizada por niveles elevados de
glucosa en la sangre debido a la resistencia a la insulina o0 a una
produccion insuficiente de esta hormona. Este deterioro se produce
por la interaccion de multiples factores, como la predisposicion
genética, exceso de peso, inactividad fisica, dieta rica en grasas
saturadas, carbohidratos y ultra procesados, consumo excesivo de

alcohol y tabaco, entre otros. (9)

Conocimiento

Es la comprension de la realidad que realiza un individuo, lo cual le

permite orientar su actuar en situaciones concretas. (23)
Practicas de medidas preventivas
Conjunto de acciones conscientes y sostenidas en el tiempo que

realiza un individuo, con la finalidad de disminuir, ausentar o

detectar a tiempo los factores de riesgo de una enfermedad. (24)
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Enfoque de la investigacion

El presente estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo,
segun la clasificacion de Herndndez, Fernandez y Baptista. Se busco
obtener datos cuantificables y analizarlos de manera objetiva,
utiizando métodos estadisticos para medir con precision las
variables y asi responder a los objetivos del estudio, con el fin de
obtener resultados generalizables. (68)

Tipo de investigacion

En cuanto a su disefio de investigacion, el presente estudio

fue no experimental, debido a que no se manipulé las variables. (69)

De acuerdo con las caracteristicas de la investigacion, el
presente estudio, segun su propésito fue de tipo descriptivo —
correlacional, ya que busco6 describir las variables en estudio vy, al
mismo tiempo, analizar la relacion existente entre el nivel de
conocimiento sobre preve  n de la diabetes mellitus tipo 2 y las
practicas de medidas preventivas. En cuanto a su alcance temporal,
fue un estudio transversal, debido a que la recoleccion de datos se

realizara en un solo momento del tiempo. (69)



3.3. Método de lainvestigacién

El presente estudio se llevé a cabo mediante el método
hipotético-deductivo, ya que abordd la problematica a partir de
principios generales para llegar a conclusiones especificas, de
manera ordenada y l6gica, en funcion de la hipdtesis planteada.

3.4. Poblacién

Para la presente investigacion, la poblacién de estudio estuvo
constituida por 894 jovenes estudiantes del Instituto de Educacién

Superior Publico “Francisco de Paula Gonzales Vigil”.

3.4.1. Criterios de inclusién

e Personas de 18 aflos a menores de 30 afos

e Personas que se encuentran matriculadas

e Personas de ambos sexos

e Personas que hayan firmado el consentimiento informado

e Personas que deseen participar del estudio

3.4.2. Criterios de exclusioén

e Personas menores de 18 afios y 30 afios a mas
e Personas que no hayan firmado el consentimiento informado

e Personas que no deseen participar del estudio
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3.5. Muestra

3.5.1. Tamafo de la muestra
El tamafio de la muestra estuvo constituido por 269 jovenes

estudiantes del Instituto de Educacion Superior Publico “Francisco
de Paula Gonzales Vigil”. (ANEXO N°01)

3.5.2. Muestreo

Se selecciond la muestra aplicando el muestreo probabilistico
aleatorio estratificado, respetando los criterios de inclusién y
exclusion. (ANEXO N°02)

3.6. Unidad de anélisis

Joven estudiante del Instituto de Educacién Superior Publico

“Francisco de Paula Gonzéles Vigil”.

3.7. Técnicaeinstrumento de recoleccién de datos

3.7.1. Técnica

En el presente estudio, para los dos instrumentos se empleo la

técnica de encuesta.
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3.7.2.

Instrumentos

Para llevar a cabo el presente estudio, se emplearon dos
instrumentos de recoleccibon de datos los cuales fueron

cuestionarios.

Instrumento 01

Cuestionario de conocimiento sobre prevencién de la diabetes

mellitus tipo 2

El instrumento fue elaborado originalmente por Frank Perez
Diaz en el afio 2022 en Lambayeque - Perd, y posteriormente
adaptado y modificado por la investigadora para su aplicacion en la
poblacién de estudio, considerando la revision de literatura cientifica
actualizada y documentos oficiales relacionados con la prevencion

de la diabetes mellitus tipo 2.

El cuestionario consta de 30 items de opcion mdultiple,
distribuidos en cuatro dimensiones: generalidades, factores de
riesgo, complicaciones y medidas preventivas. La puntuacién se
asigna otorgando 1 punto por cada respuesta correcta y 0 puntos

por cada respuesta incorrecta.
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Categorizacion general del instrumento:

Nivel de conocimiento

Bajo 0-10
Medio 11-20
Alto 21-30

(ANEXO N°03)

Instrumento 02

Cuestionario de practicas de medidas preventivas sobre

diabetes mellitus tipo 2

El instrumento fue elaborado originalmente por Orlando
Linares, Yonathan Diaz y José Ansejo en el afio 2024 en Cajamarca
- Per(; y posteriormente adaptado y modificado por la investigadora
para su aplicacion en la poblacién de estudio, considerando la
revision de la literatura cientifica actualizada y documentos oficiales

relacionados con la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.

El cuestionario estd conformado por 28 items, estructurado
bajo una escala tipo Likert, distribuidos en cinco dimensiones:
Alimentacion, actividad fisica, practica frente al consumo de alcohol,

practica frente al consumo de tabaco y control de salud.
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Escala Valorativa:

Nunca Puntaje 1
Algunas veces Puntaje 2
Frecuentemente Puntaje 3
Siempre Puntaje 4

Cabe precisar que los items 6,11,12,13,14,15,20,21,22 y 23 son de
formulacion negativa, por lo que su puntuacion es invertida durante

el andlisis.

Categorizacion general del instrumento:

Nivel de practicas
Inadecuado 28-55
Medianamente 56-83
adecuado
Adecuado 84-112

(ANEXO N°03)

3.8. Validez y confiabilidad

3.8.1. Validez

Se llevd a cabo mediante juicio de seis expertos con

experiencia acreditada en la teméatica, quienes evaluaron a través de
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formatos de validacion y realizaron las observaciones y ajustes
necesarios para garantizar que los cuestionarios fueran

comprensibles y adecuados para la poblacion objetivo.

3.8.1.1. Validez por criterio

Se obtuvo mediante el analisis del Coeficiente de Proporcion
de Rango (CPR), el primer instrumento obtuvo un valor de 0,739, lo
cual indica una validez y concordancia alta; asimismo, el segundo
instrumento alcanzé un valor de 0,889 que representa una validez y
concordancia muy alta. (ANEXO N°04)

3.8.1.2. Validez por contenido

Se aplico la prueba V de Ayken para determinar el indice de
validez de contenido, dando como resultado 100% (V>0,80) para
ambos instrumentos. (ANEXO N°05)

3.8.1.3. Validez de constructo

Se realiz6 la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) que indica
gue los instrumentos son mayores a 0,5, por lo que la adecuaciéon
muestral se encuentra dentro de lo minimo aceptable, asimismo, la
prueba de esfericidad de Bartlett fue significativa (p<0,001),
confirmando que la matriz de correlaciones es apropiada para la
verificacion del constructo. (ANEXO N°06)
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3.8.2. Confiabilidad

3.9.

Para obtener la confiabilidad de los instrumentos se realizé una
prueba piloto a 30 estudiantes de caracteristicas similares en el
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgica Privado Flavisur.

Se proces6 estadisticamente los resultados en el programa
estadistico IBM SPSS Statistics version 27, y se determiné a través
del coeficiente de Alfa de Cronbach, obteniendo para el primer
instrumento a = 0,763, lo cual indica que la confiabilidad es marcada,
y para el segundo instrumento a =0,744, lo cual indica que la
confiabilidad es marcada. (ANEXO N°07)

Procedimientos de recoleccién de datos

Se envio una solicitud dirigida a la directora de la Escuela
Profesional de Enfermeria para la aprobaciéon del trabajo de

investigacion y la designacion oficial del asesor del proyecto.

Posterior a la aprobacion, se procedié a realizar las
coordinaciones correspondientes para la validacion de los
instrumentos con profesionales con experiencia en el tema y se les
presentd documentos fisicos que incluiran formatos de validacion,

consentimiento informado, instrumentos y matriz de consistencia.
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Con ello, se realizo los tramites correspondientes, en primer
lugar, se solicitdé a través de un oficio por parte de la Escuela
Profesional de Enfermeria dirigido al director del Instituto de
Educacién Superior Tecnolégico Privado Flavisur - Tacna para la
autorizacion en la aplicacion de los instrumentos en la prueba piloto

a 30 jovenes para asi darle la confiabilidad adecuada al instrumento.

Posteriormente, para la ejecucion de la investigacion, se
solicito a la Escuela Profesional de Enfermeria la emisién del oficio
dirigido al director del Instituto de Educacién Superior Publico
Francisco de Paula Gonzales Vigil solicitando autorizacion para la

aplicacion de los instrumentos a la poblacion de estudio.

El Instituto solicité ademas una carta de presentacion emitida
por la universidad, por lo que se solicitd a la Facultad de Ciencias de
la Salud la emisién del documento correspondiente, con el cual se

formaliz6 la presentacién ante la institucion educativa.

Con la autorizacion emitida se realizaron las coordinaciones
correspondientes, y luego se procedid a recolectar informacion al
aplicar los instrumentos donde se solicitd el consentimiento
informado a los participantes, la aplicacién de los instrumentos tuvo
un tiempo de 25 minutos y se realizé de lunes a viernes durante el
turno mafiana de 7:30 a 12:30 horas y turno noche de 17:00 a 22:00
horas, durante cursos de empleabilidad.
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3.10. Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados los datos, la informacion obtenida fue
ingresada a una base de datos, donde previamente se realizo la
preparacion de datos, ordenandolos y codificandolos en el programa
de Excel de Microsoft Windows 2019.

Posteriormente, al tener los datos organizados se utilizo el
Software estadistico SPSS version 27 para el procesamiento de los

datos con el respectivo control de calidad.

Para el andlisis de datos se presentaron los resultados a través
de cuadros y graficos estadisticos de simple y doble entrada. La
prueba estadistica que se utilizo fue Spearman para medir la relacion

entre las variables.

3.11. Consideraciones éticas

3.11.1. Principio de autonomia

Los jovenes pudieron ejercer su libertad de decision para
aceptar o rechazar su participacion en la investigacién, sin que
exista ningun tipo de coaccioén, a través de un consentimiento

informado.
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3.11.2.

3.11.3.

Consentimiento informado

Se proporcion6 un documento en el que se detallaron los
objetivos del estudio, los procedimientos a seguir y los alcances de
la investigacion. Cada joven pudo decidir libremente si desea
participar, firmando este documento antes de la aplicacion de los
instrumentos. (ANEXO N°08)

Confidencialidad de los datos

A los participantes se les informé que los datos
proporcionados serian utilizados exclusivamente para fines
especificos de la investigacién. Se garantiz6 que la informacion
seria tratada de forma confidencial y andonima, asegurando el

respeto a su privacidad e integridad.

3.11.4. Evaluacién de los beneficios de estudio y sus destinatarios

Se espera que, al finalizar el estudio, los hallazgos obtenidos
sirvan como base para futuras intervenciones en salud, asi como
para el disefio de acciones y estrategias que promuevan la

prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en el ambito local.

69



3.11.5. Proteccién de los grupos vulnerables

Los participantes fueron jévenes y se mantuvo una conducta
ética durante todo el estudio. Se respetaron sus derechos, su
dignidad y su libertad para participar voluntariamente, garantizando
un trato justo y respetuoso en todo momento. Asimismo, se
garantizé la confidencialidad de los datos y el anonimato de las

respuestas.

3.11.6. Principio de justicia

La participacion en el estudio se llevd a cabo de manera
justa y sin discriminaciéon, asegurando que todos los jévenes que
cumplan con los criterios de inclusién tengan igual acceso a la
oportunidad de patrticipar a los beneficios del estudio, sin que se

presenten ventajas o desventajas indebidas para ninguno de ellos.

3.11.7. La seleccidon de seres humanos sin discriminacion

La seleccion de los participantes se baso en criterios de

inclusion y exclusion establecidos, en tal sentido cuando se realizo
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la aplicaciébn de los instrumentos fue de manera justa y sin

discriminacion, ni prejuicios.

3.11.8. Los beneficios potenciales seran los individuos y los
conocimientos para la sociedad

Los resultados obtenidos permitieron evidenciar la situacion
actual de los jovenes en la comunidad respecto al conocimiento
sobre la diabetes mellitus tipo 2 y las practicas de medidas
preventivas. Ademds, estos hallazgos serviran de base para
futuras investigaciones, programas educativos y acciones locales
orientadas a la promocion y prevencion de la salud. En
consecuencia, permitira el desarrollo, implementacion o
fortalecimiento de estrategias adaptadas a las necesidades de la

poblacién
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS Y DISCUSION DE LOS DATOS

4.1. Presentacién de los resultados en tablas y descripcion

En el presente capitulo, los resultados obtenidos de la investigacion
se exponen a continuacion, a través de tablas y gréaficos estadisticos
elaborados a partir de la informacion recolectada, permitiendo asi
responder a los objetivos formulados y contrastar la hipotesis del

estudio.



TABLA N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
Bajo 0 0,0
Medio 175 65,1
Alto 94 34,9
Total 269 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 aplicado a jovenes
de un Instituto de Educacién Superior Publico, Tacna 2025.
Elaborado por: Bach. Beltran, N.

DESCRIPCION:

En la tabla N°01, se observa la distribucién de los niveles de conocimiento
sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2, donde el 65,1% de los
jovenes presenta un nivel Medio, seguido por el 34,9% que alcanza un nivel

Alto, mientras que ninguno evidencio un nivel Bajo.
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GRAFICO N°01

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025
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Fuente: Tabla N°01
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TABLA N°02

NIVEL DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
PUBLICO, TACNA 2025

NIVEL DE PRACTICAS N %
Inadecuado 5 1,9
Medianamente adecuado 242 90,0
Adecuado 22 8,2
Total 269 100,0

Fuente: Cuestionario de practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 aplicado a
jévenes de un Instituto de Educacién Superior Publico, Tacna 2025.
Elaborado por: Bach. Beltran, N.

DESCRIPCION:

En la tabla N°02, se observa la distribucion de los niveles de préacticas de
medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2, donde el 90,0% de
los jovenes presenta un nivel Medianamente adecuado, seguido del 8,2%
qgue evidencia un nivel Adecuado y solo el 1,9% muestra un nivel

Inadecuado.

75



GRAFICO N°02

NIVEL DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
PUBLICO, TACNA 2025
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Fuente: Tabla N°02
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TABLA N°03

RELACION DEL CONOCIMIENTO Y LAS DIMENSIONES DE PRACTICAS

DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS

TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION

SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025

NIVEL DE PRACTICA

NIVEL DE CONOCIMIENTO

Bajo Medio Alto Total Rho
Alimentacion N % N % N % N % Valor p
Inadecuado 0O 0,0 2 0,7 1 0,4 3 1,1 Rho =
Medianamente adecuado 0 0,0 135 50,2 74 27,5 209 77,7 0016
Adecuado 0O 00 38 141 19 7.1 57 21,2 D :’0 796
Total 0O 00 175 651 94 349 269 100,0 '
Actividad fisica
Inadecuado 0O 00 96 357 54 201 150 558 3
Medianamente adecuado 0 0,0 58 21,6 29 10,8 87 32,3 Rohgz_o'
Adecuado 0 00 21 78 11 41 32 11,9 0 ~'0.747
Total 0O 00 175 651 94 349 269 100 '
Frente al
consumo de alcohol
Inadecuado 0O 00 20 74 9 3,3 29 10,8 :
Medianamente adecuado 0 0,0 73 27,1 38 14,1 111 41,2 5%?34_,
Adecuado 0O 00 82 305 47 175 129 48,0 D :’0 562
Total 0O 00 175 651 94 349 269 100 '
Frente al consumo de
tabaco
Inadecuado 0O 00 9 33 0 00 9 3,3 _
Medianamente adecuado 0 0,0 30 11,2 12 45 42 15,7 Shlogg
Adecuado 0O 00 136 506 82 30,5 218 81,0 D :’0 030
Total 0O 00 175 651 94 349 269 100 '
Control de salud
Inadecuado O 00 108 401 62 23,0 170 63,2 Rho = -
Medianamente adecuado 0 0,0 60 22,3 32 11,9 92 34,2 0,055
Adecuado 0O 0,0 7 2,6 0 0,0 7 2,6 p = 0,369
Total 0O 00 175 651 94 349 269 100

Fuente: Cuestionario de practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 aplicado a jovenes de un
Instituto de Educacién Superior Plblico, Tacna 2025.

Elaborado por: Bach. Beltran, N.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°03, se observa que en la dimension alimentacion, el 77,7%
de los jovenes presenta un nivel de practica Medianamente adecuado, y
dentro de este grupo, el 50,2% presenta un nivel de conocimiento Medio.
Asimismo, el 21,2% posee un nivel de practica Adecuado y el 14,1%
muestra un nivel de conocimiento Medio. La prueba estadistica de
Spearman revela un valor p = 0,796 (>0,05), indicando que no se evidencia
relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de

medida preventiva (alimentacion).

Respecto a la dimension actividad fisica, el 55,8% de los jovenes presenta
un nivel de préctica Inadecuado, y dentro de este grupo, el 35,7% presenta
un nivel de conocimiento Medio. Asimismo, el 32,3% posee un nivel de
practica Medianamente adecuado y el 21,6% muestra un nivel de
conocimiento Medio. La prueba estadistica de Spearman revela un valor p
= 0,747 (>0,05), demuestra que no se evidencia relacién estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la practica de medida preventiva

(actividad fisica).

Respecto a la dimension préctica frente al consumo de alcohol, el 48,0%
de los jovenes presenta un nivel de practica Adecuado, y dentro de este
grupo, el 30,5 presenta nivel Medio de conocimiento. Por otro lado, el 41,2%
posee un nivel de practica Medianamente adecuado y el 30,5% posee un
nivel de conocimiento Medio. La prueba estadistica de Spearman obtiene
un valor p = 0,562 (>0,05), indicando que no se evidencia relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de medida

preventiva (frente al consumo de alcohol).
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Respecto a la dimension practica frente al consumo de tabaco, el 81,0%
presenta un nivel de practica Adecuado, y dentro de este grupo, el 50,6%
presenta un nivel de conocimiento Medio. Por otra parte, el 15,7% presenta
un nivel de préactica Medianamente adecuado y el 11,2% un nivel de
conocimiento Medio. A diferencia de otras dimensiones, la prueba
estadistica de Spearman obtiene un valor p = 0,030 (<0,05) y Rho = 0,133,
indicando que existe relacién estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la practica de medida preventiva (frente al consumo de

tabaco), siendo esta relacion positiva débil.

Respecto a la dimension control de salud, el 63,2% de los jévenes presenta
un nivel de préctica Inadecuado, y dentro de este grupo, el 40,1% presenta
un nivel de conocimiento Medio. Asimismo, el 34,2% posee un nivel de
practica Medianamente adecuado y el 22,3% muestra un nivel de
conocimiento Medio. La prueba estadistica de Spearman obtiene un valor
p = 0,796 (>0,05), indicando que no se evidencia relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento y la practica de medida preventiva

(control de salud).
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GRAFICO N°03

RELACION DEL CONOCIMIENTO Y LAS DIMENSIONES DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS

SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO DE
EDUCACION SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025

60
50,2% 50,6%
50
40,1%
40
S 35,7%
[
Q
é 30,5% 30.5%
S ° 27,5% 27,1%
o
S 23,0%
,0%
8 21,6%
20,1%
m '’
k] 20 17,5%
g 14,1% 14,1%
= 10,8% 11,2%
0 7,1% 2.8% 7,4%
4.5%
0,7% Gk 3,3% 3,3% 2
0,0% 9,4% 5,09 0,0% 0,0% 0,09 0,09 I 0,09 l 0,09 0,09 o,oo/[o,o% 2,09 I 0,09 0,09
0 .
Inadecuado  Med. Adecuado Inadecuado  Med. Adecuado Inadecuado  Med. Adecuado Inadecuado  Med. Adecuado Inadecuado
adecuado adecuado adecuado adecuado
Alimentacion Actividad fisica Practica frente al consumo de Practica frente al consumo de C
Nivel de practicas

W Bajo (%)
B Medio (%)

m Alto (%)

22,3%

11,9%

2,6%

o,o%'_o,o%

Adecuado

0,09

Med.
adecuado

ontrol de salud

Fuente: Tabla N°03
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TABLA N°04

RELACION DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025

NIVEL DE PRACTICAS

NIVEL DE Rho
Inadecuado Medianamente Adecuado Total
CONOCIMIENTO ~docuado valor p
N % N % N % N %
Bajo 0 0.0 0 0.0 0 00 0 00 Rho=
Medio 4 15 156 58.0 15 56 175 651 0,000
Valor
Alto 1 0.4 86 320 7 26 94 349
p=0,996
Total 5 1.9 242 90.0 22 82 269 1000

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencién de la diabetes mellitus tipo 2 y Cuestionario de practicas de medidas preventivas sobre diabetes
mellitus tipo 2 aplicado a jovenes de un Instituto de Educacién Superior Publico, Tacna 2025.
Elaborado por: Bach. Beltran, N.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°04, se aprecia que la mayoria de los jovenes en el 65,1%
presenta un nivel medio de conocimiento sobre prevencion de diabetes
mellitus tipo 2, y dentro de este grupo, el 58,0% muestra un nivel de

practicas de medidas preventivas medianamente adecuadas.

Asimismo, el 34,9% de los jévenes posee un nivel alto de conocimiento
sobre prevencién de diabetes mellitus tipo 2, y la mayoria de ellos en el
32% evidencia un nivel de practicas de medidas preventivas medianamente

adecuadas.

Finalmente, la prueba de Spearman obtuvo un valor de Rho = 0,000 y un
p-valor igual a 0,996 (>0,05), lo que indica que no se evidencia relacion
estadisticamente significativa del conocimiento y practicas de medidas

preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2.
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GRAFICO N°04

RELACION DEL CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION

SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025
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4.2.

4.3.

Prueba de hipotesis

Se concluye que se acepta la hipétesis nula (0,996> 0,05),
por lo tanto, no se evidencia relacion del conocimiento y practicas
de medidas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en jovenes
de un Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna 2025.
(ANEXO N°10)

Discusién de resultados

En esta seccibn se analizan los hallazgos obtenidos de la
investigacién, contrastandolos con investigaciones previas

desarrolladas a nivel local, nacional e internacional.

En la Tabla N°01, referente al conocimiento sobre prevenciéon de
diabetes mellitus tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacién
Superior Publico Tacna 2025, se observa que el 65,1% presenta un
nivel Medio y el 34,9% un nivel Alto, no se registrd jovenes con nivel

Bajo.

Estos resultados concuerdan con Goyal D, Malhan S, Kumar M, et
al. (4) en su estudio realizado en India en el 2024, donde la mayoria
de los estudiantes universitarios en el 50,4% presentd un nivel de

conocimiento sobre diabetes mellitus Moderado, seguido del 39,6%
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con un nivel Bueno y solo el 10% nivel Insuficiente. Asimismo, el

24,9% reporté antecedentes familiares de la enfermedad.

De manera similar, los hallazgos coinciden con Zulkifli N,
Kamaruddin N, Wong Y, et al. (25) en su investigacion desarrollada
en Malasia en el 2024, donde la mayoria de estudiantes
universitarios evidencio un nivel Moderado de conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 en el 53,2%, el 33,2% nivel Bajo y el 13,6%

un nivel Bueno.

En conjunto, estos hallazgos reflejan que un grupo considerable de
jovenes de educacion superior aun presenta conocimientos
incompletos sobre la prevencién de la diabetes mellitus tipo 2. En la
presente investigacion se evidencié que el 40,5% de los jovenes
desconoce que la diabetes mellitus tipo 2 no tiene cura, 61,0% no
reconoce sus signos y sintomas y el 67,3% desconoce que puede
presentarse en cualquier curso de vida. Asimismo, el 47,2% no
identifica el antecedente familiar como factor de riesgo, el 65,4%
desconoce los 6rganos mas afectados por las complicaciones, el
63,2% no conoce la distribucion adecuada de un plato saludable y el
70,3% desconoce la recomendacion de acudir al menos una vez al

afno a un control preventivo de salud. (ANEXO N°13)

El conocimiento cuando es limitado o incompleto se convierte en una
barrera para el autocuidado y la prevencion. Desde la perspectiva de
Dorothea Orem, el autocuidado es una actividad aprendida y
orientada hacia un propésito, por lo que el conocimiento representa

un componente esencial de la capacidad de autocuidado, al permitir
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gue el joven comprenda sus necesidades de salud, emita juicios de
valor y adopte decisiones orientadas al mantenimiento del bienestar.
(25) (29)

En este sentido, las limitaciones identificadas en el conocimiento
preventivo de los jévenes sugieren una disminucion en su capacidad
de autocuidado, lo que, desde el enfoque tedrico de Orem, justifica
la intervencion del profesional de enfermeria a través del sistema

apoyo-educativo. (29)

En el contexto de la educacién superior, los jévenes se encuentran
en una posicion favorable para adquirir conocimientos relevantes
sobre la prevencién de la diabetes mellitus tipo 2, dado que su
entorno académico promueve el pensamiento critico, acceso a
docentes, recursos digitales, sesiones educativas y campafias de
salud. Este escenario representa una oportunidad clave para
fortalecer la capacidad potencial de autocuidado en la poblacion

juvenil. (3)

Asimismo, se identifico que el 35,3% de los jovenes del estudio
cuenta con antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, lo
cual podria haber influido en que una proporcién de ellos alcance
niveles altos de conocimiento. (ANEXO N°13). Estudios coinciden en
gue el antecedente familiar favorece una mayor adquisicion del
conocimiento, debido a una mayor exposicion a informacion sanitaria

a través de experiencias cercanas, indicaciones médicas Yy
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dindmicas familiares, lo que puede facilitar la interiorizacion de una

cultura preventiva. (2) (25)

Por otro lado, los resultados difieren de lo reportado por Madero K,
Arnedo J, Altamar J, et al. (6) en su investigacion realizada en
Colombia en el 2023, donde el conocimiento sobre la prevencion de
la diabetes mellitus en adolescentes y jévenes con sobrepeso fue
Bajo en un 42,4%, seguido de Regular en el 41,1% y Alto en el
16,5%. Asimismo, el 97,5% eran de un estrato bajo.

Esta divergencia podria atribuirse a factores contextuales y
sociodemograficos. Tacna una de las regiones con mayor
prevalencia de obesidad a nivel nacional, lo que incrementa la
susceptibilidad a desarrollar diabetes mellitus tipo 2. Frente a esta
realidad, se han implementado campafias de promocion vy
prevencion de la salud, lo que podria haber contribuido a que los
jovenes del presente estudio alcancen medio y alto de conocimiento.
(16)

Finalmente, los hallazgos evidencian que, si bien existen avances en
el conocimiento preventivo sobre la diabetes mellitus tipo 2 en
jovenes, este aun presenta variabilidad entre diferentes grupos, lo
gue hace necesario fortalecer las estrategias de educacion para la
salud promoviendo el acceso oportuno a informacion confiable y el

desarrollo de una cultura preventiva en los jovenes.

En la Tabla N°02, respecto a las practicas de medidas preventivas

sobre diabetes mellitus tipo 2 en jovenes de un Instituto de
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Educacién Superior Publico Tacna - 2025, se evidencia una
predominancia de un nivel Medianamente adecuado en el 90,0%,

mientras que solo el 8,2% un nivel Adecuado y el 1,9% Inadecuado.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Sucuple M. (7) en
su estudio realizado en San Martin — Perd en el 2021, donde el
64,21% de jovenes de un Instituto de Educacién Superior presentd
nivel Moderado de préacticas de autocuidado sobre la prevencion de
diabetes mellitus tipo 2, el 18,95% nivel Alto y el 16,84% Bajo.

De manera similar, coinciden con lo evidenciado por Fernandez L y
Flores J. (20) en su investigacion realizada en Trujillo — Peru en el
2024, donde el 45,0% de joévenes universitarios presento un nivel de
practicas preventivas frente a la diabetes mellitus tipo 2

Medianamente favorable, 37,0% Favorable y 18,0% Desfavorable.

Estas similitudes permiten identificar una tendencia hacia préacticas
de medidas preventivas parcialmente consolidadas en poblacién
juvenil. Desde la perspectiva de Dorotea Orem, este predominio de
practicas medianamente adecuadas sugiere limitaciones en la
aplicacion sostenida del autocuidado preventivo, en tanto las
acciones realizadas no siempre logran cubrir de manera 6ptima las

demandas orientadas a la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2.

Las practicas autodeclaradas por los jovenes, que incluyen la
actividad fisica, alimentacion, prevencion de peligros como el
consumo excesivo de alcohol y tabaco y la asistencia a controles

preventivos de salud se relacionan con los requisitos de
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autocuidado, las cuales contribuyen a la prevencion de la diabetes
mellitus tipo 2. (29)

Diversos estudios han sefalado que los jévenes presentan una baja
percepcion del riesgo frente a las enfermedades incluida la diabetes
mellitus tipo 2, lo que conlleva a que no prioricen los problemas de
salud ni realicen cambios oportunos de los factores de riesgo
modificables. Esta situacion puede comprenderse desde lo
planteado por Levinson, quien describe que la etapa juvenil se
caracteriza por la construccion de metas personales, el desarrollo de
la identidad profesional y la asuncion de nuevas responsabilidades,
generando demandas emocionales y cognitivas que desplazan la
atencién la atencion hacia ambitos académicos, laborales y
afectivos, antes que hacia la prevenciéon de enfermedades no
transmisibles. (67) (70)

Estos resultados invitan a reflexionar sobre la importancia del
autocuidado en la poblacién juvenil, si bien esta etapa se caracteriza
por el crecimiento académico y profesional, resulta fundamental
reconocer que un futuro productivo requiere del mantenimiento de

una buena salud.
En contraste, los hallazgos difieren de los reportado por

Olubukunmi D, Adetunji T, Anu S, et al. (18) en su estudio

realizado en Nigeria en el 2024, en jovenes universitarios donde el
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52,1% tiene Buenas practicas sobre diabetes mellitus en relacion

con el autocuidado y el 47,9% tiene Pobres practicas.

A pesar de que en dicho estudio la mayoria de jovenes presento
buenas préacticas, resulta relevante considerar el alto porcentaje de
participantes con practicas deficientes, lo que evidencia que aun
persisten brechas en la consolidacién del autocuidado preventivo en

la poblacion juvenil.

Estos hallazgos sugieren la necesidad de disefiar, promover e
implementar programas educativos participativos y atractivos, tanto
dentro como fuera del entorno educativo, tales como talleres
dinamicos y demostrativos, concursos y estrategias vivenciales, que

favorezcan el aprendizaje significativo en jévenes. s

Asimismo, se reafirma la importancia del acompafamiento del
profesional de enfermeria, quien, desde el sistema apoyo - educativo
propuesto por Orem, pueden orientar, guiar y motivar a los jovenes
para que pasen del saber al hacer, promoviendo su autonomia en la

adopcion de practicas de medidas preventivas. (30)

En la Tabla N°03, respecto al conocimiento sobre diabetes mellitus
tipo 2 y su relacién con las dimensiones de practicas de medidas
preventivas en jovenes de un Instituto de Educacion Superior Publico
Tacna 2025, los resultados de la prueba estadistica de Spearman
evidencia que no se evidencio relacion estadisticamente significativa
con la alimentacion (p = 0,796), actividad fisica (p =0,747), practica

frente al consumo de alcohol (p =0,562), y control de salud (p =
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0,369); sin embargo, se evidencié una relacién estadisticamente
significativa positiva débil con la practica frente al consumo del
tabaco (p = 0,030 (<0,05) y Rho = 0,133).

Respecto a este hallazgo, puede estar vinculado a que, durante la
etapa juvenil, los comportamientos relacionados con salud suelen
verse influenciados por multiples factores contextuales, tales como
las demandas académicas, la disponibilidad econdmica, limitada
organizacion del tiempo, el ritmo de vida acelerado y el entorno
social. En este sentido, aun cuando los jovenes poseen los
conocimientos minimos aceptables sobre la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2, estos no se traducen en practicas de
medidas preventivas consistentes, manifestandose una brecha entre

el saber y el hacer.

Sin embargo, en relacién con la practica frente al consumo de
tabaco, se reportd una relacion significativa con el conocimiento. En
este grupo, la mayor proporcion de jévenes se concentré en un nivel
de practica Adecuado en el 81,0%, de los cuales el 50,6% presento
nivel de conocimiento Medio y el 30,5% Alto. Por otro lado, el 15,7%
presentd un nivel de practica Medianamente adecuado,
predominando el conocimiento Medio en el 11,2%. Estos resultados
son coherentes a los datos especificos del estudio, donde el 77,7%
refirid nunca fumar ni consumir productos derivados del tabaco y el
18,2% hacerlo solo algunas veces, el 32,3% manifestd exposicion
ocasional al humo de cigarrillo en distintos entornos. (ANEXO N°13)
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En conjunto, este patron refleja en general un comportamiento
preventivo mayoritariamente favorable frente al consumo de tabaco,

aunque persiste un subgrupo que representa foco de riesgo.

Difiere con Coria E, Arzarte J, Guzman D, et al. (71) en su estudio
realizado en México entre 2024 y 2025, donde se evidencié una
mayor prevalencia de tabaquismo en jovenes, registrandose 62

fumadores frente a 65 no fumadores.

El dicho estudio, el consumo de tabaco se presentd como una
conducta vigente en el entorno de educacién superior, con inicio
temprano del consumo, principalmente entre los 15 y 17 afios,
asociado a factores sociales, psicolégicos y culturales, tales como la
influencia de pares, exposicion al marketing de tabaco y percepcion
distorsionada del riesgo. Asimismo, se reporto una alta exposicion al

humo en espacios publicos como domésticos. (71)

En contraste, en la poblacion juvenil del presente estudio, el
consumo de tabaco se mantiene en niveles relativamente bajos, lo
cual podria estar relacionado con caracteristicas contextuales

propias del entorno educativo y social.

En relacion con la alimentacion, los resultados muestran una

predominancia del nivel de practica Medianamente adecuado en el
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77,7% de los jovenes; dentro de este grupo, el 50,2% presenta un

nivel de conocimiento Medio y el 27,5% un nivel Alto.

Este comportamiento se refleja en patrones alimentarios poco
favorables tales que el 72,1% no consume frutas durante el dia o
consume algunas veces, el 52,8% no incluye ensalada de verduras
en sus comidas o no incluye con regularidad, el 42,3% nunca
mantiene un horario fijo en las comidas o solo lo hace algunas veces,
el 71,8% manifiesta que siempre o frecuentemente méas de la mitad
del plato contiene carbohidratos (arroz blanco, fideos, papa, entre
otros), el 47,92% no bebe al menos 2 litros de agua durante el dia o
bebe algunas veces, el 33,8% siempre consume gaseosas 0 jugos
comerciales o consume frecuentemente, el 28,6% siempre consume
comida rapida o consume frecuentemente y el 43,5% algunas veces

o frecuentemente agrega mas azucar a sus bebidas. (ANEXO N°13)

Estos resultados difieren con Atoche, S. y Coca, V. (26) en su
investigacion realizada en Lima - Peru en el 2024, donde la mayoria
presentd practicas Adecuadas en el 51,7%, y de este grupo, el
41,0% tuvo conocimiento Alto; asimismo, el 38,2% tuvo practicas
Poco adecuadas y el 26,9% tuvo conocimiento Medio. Los autores
concluyen que existe relacion estadisticamente significativa del
conocimiento y las practicas alimentarias para la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2 en estudiantes preuniversitarios, mediante el

estadistico Chi cuadrado.

La diferencia con la presente investigacién podria deberse a las

caracteristicas propias de la poblacién estudiada, compuesta
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principalmente por jévenes que combinan actividades académicas y
laborales, predomina la eleccion de alimentos de alto contenido
calorico, limitando la incorporacion de alimentos protectores como
frutas y verduras, asi como la irregularidad y el tiempo reducido para
la planificacion y preparacion de las comidas. En contraste, en la
poblacién preuniversitaria podria haber una mayor influencia del

entorno familiar y una menor carga académica.

Por otro lado, en relacién con la actividad fisica, se identifico que la
mayoria de los jévenes presenta un nivel de practica Inadecuado en
el 55,8%; dentro de este grupo, el 35,7% presenta un nivel de
conocimiento Medio. Los datos especificos refuerzan esta
tendencia, evidenciandose que el 63,2% nunca realiza ejercicios por
30 minutos al dia por lo menos 5 veces por semana o lo realiza solo
algunas veces y el 55,7% nunca realiza actividades fisicas como
caminar, trotar, montar bicicleta, bailar, hacer deportes o solo lo
realiza algunas veces. (ANEXO N°13)

Estos resultados coinciden con San Diego, E. y Merz, E. (2) en su
investigacion realizada en Estados Unidos en el 2020, quienes
hallaron que la mayoria de universitarios presentaba un et al.
respecto a la actividad fisica como conducta preventiva, solo el
56,2% cumplia con las recomendaciones. Los autores concluyen
gue el conocimiento no predice la realizacion de actividad fisica en

jovenes universitarios, segun analisis de regresion lineal.

Asimismo, los autores del estudio referido sefialan que su muestra

estuvo conformada por jovenes con limitaciones econdmicas y
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trabajo externo, situacion similar a la del presente estudio, donde
56,5% de los jovenes estudia y trabaja. (ANEXO N°13) Esta
condicion podria asociarse a horarios irregulares, mayor carga
laboral y limitaciones de tiempo, lo que dificulta el cumplimiento de
las recomendaciones minimas de actividad fisica, incluso en jovenes

con un nivel de conocimiento medio. (2)

Respecto a la practica frente al consumo de alcohol, el 48,0% de los
jovenes presenta un nivel de practica Adecuado, y dentro de este
grupo, el 30,5% presenta un conocimiento Medio. Asimismo, el
41,2% posee un nivel de practica Medianamente adecuado y el
30,5% posee un nivel de conocimiento Medio. Los datos especificos
muestran que el 57,7% de los jovenes consume bebidas alcohdlicas
como cerveza, ron, Vvino, entre otros algunas veces o0
frecuentemente. (ANEXO N°13)

Estos resultados coinciden con el estudio de Jiménez L y Fonseca
M. (72) un estudio realizado en Cuba en el 2024, donde la mayoria
de jovenes universitarios manifestd practicas favorables frente al
consumo de alcohol, el 24,03% manifesté nunca consumir bebidas

alcohdlicas y el 52,71% lo hace solo una o dos veces al mes.

En este grupo etario, predomina un patron de consumo ocasional, el
cual no se encuentra relacionado con el nivel de conocimiento, lo
gue sugiere que dicha practica podria estar influenciada por factores
psicosociales propios de la etapa juvenil, como la presion de pares,
estrés académico, necesidad de pertenencia a un grupo y busqueda

de placer. En este contexto, el consumo de alcohol representa un
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desafio para los entornos de educacion superior, ya que puede
afectar el bienestar integral y el desempefio académico de los
jovenes, aun cuando estos cuenten con conocimientos aceptables
sobre salud. (73)

Referente al control de salud, destaca el nivel de préactica
Inadecuado en el 63,2% de los jovenes, y dentro de este grupo, el
40,1% presenta un nivel de conocimiento Medio. Asimismo, segun
datos especificos, el 73,6% nunca acude al centro de salud por lo
menos una vez al afio para un control preventivo de salud o solo
algunas veces, el 52,0% nunca se realiza examen de glucosa en
sangre, el 51,3% nunca participa en campafas de salud para
realizarse prueba rapida de glucosa, el 96,3% nunca o solo algunas
veces asiste a programas educativos sobre prevencion de

enfermedades como la diabetes mellitus tipo 2. (ANEXO N°13)

Los resultados evidencian que, en la poblacion juvenil estudiada, no
se evidencié una relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento y la practica de control de salud. Esta situacion podria
explicarse por la percepcion de invulnerabilidad y la priorizacion de
responsabilidades académicas y laborales.

Asimismo, aungue la mayoria de los jovenes refiere contar con algin
tipo de seguro de salud, principalmente Seguro Integral de Salud
(SIS) en el 72,1%, seguido por Seguro Social de Salud (EsSalud) en
el manifiesta tener Seguro Integral de Salud (SIS), el 10% tiene % y
otros en el 3,7%. (ANEXO N°13)
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Este hallazgo adquiere especial relevancia si se considera que el
Ministerio de Salud, para el curso de vida joven, dispone de un
Paquete de Atencidn Integral que incluye evaluaciones de salud,
tamizajes y consejeria preventiva. En este contexto, los resultados
del presente estudio sugieren que la limitada practica del control
preventivo podria estar asociada a una baja apropiacion de estos

servicios por parte de los jovenes. (64)

Finalmente, la literatura sefiala que ciertas estrategias de
acompafamiento, visibilidad y recordatorio pueden favorecer la
adherencia a los controles preventivos en poblacion juvenil; no
obstante, estas se mencionan como antecedentes contextuales, sin
formar parte de la evaluacion del presente estudio, resaltando que el
fortalecimiento del conocimiento debe ir acompafado de acciones
gue promuevan su aplicacion practica como parte del autocuidado

en los jovenes. (74)

En la Tabla N°04, referente al conocimiento y su relacién con
practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en
jovenes de un Instituto de Educacién Superior Publico, Tacna 2025,
se aprecia que la mayoria de jovenes en el 65,1% presenta un nivel
de conocimiento Medio, y dentro de este grupo, el 58,0% muestra un
nivel de practicas de medidas preventivas Medianamente adecuado.
Ademas, el 34,9% de los jévenes posee un nivel de conocimiento
Alto, y la mayoria de ellos en el 32,0% evidencia un nivel de practicas
de medidas preventivas Medianamente adecuado.
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El principal hallazgo del presente estudio fue que no se evidencio
relacion estadisticamente significativa del conocimiento y las
practicas de medidas preventivas sobre la diabetes mellitus tipo 2 en
jovenes, segun el estadistico de Spearman (Rho = 0,000 y un p-valor
de 0,996 (>0,05)). Un coeficiente de correlacion cercano a cero
indica la inexistencia de un patrén de relacién entre ambas variables,
evidenciando que el conocimiento no se relaciona ni positiva ni
negativamente con la adopcion de practicas preventivas en la

poblacién estudiada.

Desde una perspectiva sanitaria, este hallazgo resulta relevante, ya
que sugiere que la posesion de conocimientos preventivos no
garantiza la modificacibn de conductas en la poblacion juvenil,
manteniéndose la exposicion a factores de riesgo modificables

asociados al desarrollo de la diabetes mellitus tipo 2.

Lejos de contradecir a la Teoria de Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem, estos resultados permiten una comprension mas
integral de la teoria. Orem plantea que la agencia de autocuidado
esta conformada por diversos componentes, entre ellos el
conocimiento, pero también la motivacion, las habilidades
personales, la disponibilidad de recursos y las condiciones del
entorno. En este sentido, el conocimiento constituye un pilar
relevante pero no suficiente, para la adopcion efectiva de practicas
de autocuidado. (29)
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Sugiere que, en los jovenes evaluados, otros componentes de la
agencia de autocuidado estarian limitando la traduccion del
conocimiento en accioén, caracteristicas propias del curso de vida
joven como la percepcion de invulnerabilidad, la baja prioridad
otorgada a la prevencion, las demandas académicas y laborales, la
influencia del grupo de pares y los entornos poco saludables podrian
haber interferido en la consolidacion de préacticas preventivas
sostenidas. (2)

Difiere con Sucuple M. (7) en su estudio realizado en San Martin —
Pert en el 2021, concluye que existe una relacion significativa del
conocimiento y practicas de autocuidado sobre prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 en jovenes de un instituto de educacion

superior, segun el estadistico de Chi cuadrado.

De la misma forma, difiere con Rondén, S., Mamani, T., Cabrera,
L. (8) en su estudio realizado en Puno en el afio 2024, donde se
evidencio que la mayoria tenia un nivel de conocimiento Bajo en el
42,3%, y de ellos, 15,8% tenia un nivel Medio de estilo de vida, el
33,2% tenia conocimiento medio y el 16,1% tenia nivel Medio de
estilo de vida; por ultimo, el 24,5% tenia nivel de conocimiento Alto
y el 6,8% nivel Alto de estilo de vida. Los autores revelan que existe

relacion significativa del nivel de conocimiento sobre diabetes
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mellitus tipo 2 y estilo de vida en estudiantes universitarios, segun el

estadistico Tau b de Kendall.

Las diferencias observadas podrian explicarse, en parte, por las
particularidades del contexto institucional y el perfil de estudiante del
instituto publico evaluado, en el cual la prevencion podria no
constituir una prioridad frente a otras demandas académicas y
personales. Asimismo, la limitada presencia percibida de programas
estructurados de promocion de la salud y de servicios preventivos
accesibles podria restringir las oportunidades para reforzar y

sostener practicas saludables.

Por otro lado, los resultados concuerdan con Ticona E y Sotelo G.
(27) en su estudio realizado en Tacna — Peru en el 2022, donde el
85,7% presenta un nivel de conocimiento Bueno, y de ellos, el 61,2%
presenta un estilo de vida Saludable; el 14,3% tiene un conocimiento
Regular y el 8,2% presenta un estilo de vida Saludable. Los
investigadores concluyen gque no existe relacion estadisticamente
significativa entre el conocimiento sobre diabetes mellitus y los
estilos de vida en familiares de pacientes diabéticos, segun el
estadistico Chi cuadrado. Dentro del estilo de vida se consideraron
dimensiones como la dieta, actividad fisica, cuidado personal y
habitos de consumo de alcohol y tabaco. Lo que refuerza la idea de
gue el conocimiento no actia de manera uniforme como

determinante del comportamiento preventivo.

El profesional de enfermeria desempefia un rol relevante como

educador y orientador, siendo necesario fortalecer sus competencias
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mediante metodologias innovadoras y enfoques educativos
adaptados a las caracteristicas de la poblacién juvenil. Asimismo, la
prevencion primaria requiere del trabajo coordinado de equipos
multidisciplinarios, considerando que la inversion en promocion y
prevencion constituye una estrategia clave para reducir riesgos,
evitar futuras complicaciones y fortalecer el bienestar de la poblacién

joven.
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5.1.

CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un
Instituto de Educacién Superior Publico, en su mayoria se
encuentra en un nivel Medio (65,1%), seguido por un nivel Alto
(34,9%).

Las préacticas de medidas preventivas sobre diabetes mellitus
tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion Superior Publico,
tiene un predominio del nivel Medianamente adecuado
(90,0%), seguido de Adecuado (8,2%) e Inadecuado (1,9%).

No se evidencié relacion estadisticamente significativa del
conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 y
la alimentacién (p = 0,796), actividad fisica (p =0,747), practica
frente al consumo de alcohol (p =0,562) y control de salud (p =
0,369). Sin embargo, se evidencié relacion estadisticamente
significativa positiva débil con la practica frente al consumo del
tabaco (p = 0,030 y Rho = 0,133) en jévenes de un Instituto de

Educacion Superior Publico.

No se evidencio relacion estadisticamente significativa del

conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre la



diabetes mellitus tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion
Superior Publico, siendo el valor p = 0,996 (>0,05) y Rho =
0,000.
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5.2.

Recomendaciones

Al gerente del Centro de Salud Alto de la Alianza, gestionar el
fortalecimiento del recurso humano en enfermeria, la capacitacion
continua del personal en estrategias de educacion para la salud
participativas, incorporando el uso de herramientas tecnolégicas.
Asimismo, se sugiere facilitar el acceso de la poblacion joven a los
servicios preventivos mediante jornadas diferenciadas, y fortalecer
la coordinacion con el Instituto de Educacién Superior Pablico para
la realizacién periddica de actividades en el marco del Paquete de
Atencion Integral del Joven, tales como tamizajes antropométricos,
evaluacion de factores de riesgo y programas educativos que

incluyan sesiones demostrativas y consejerias personalizadas.

Al director del Instituto de Educacion Superior Publico “Francisco
de Paula Gonzales Vigil’, promover entornos institucionales
saludables, mediante la implementacion de quioscos saludables, el
acceso a alimentos frescos y la disponibilidad de espacios
adecuados para la actividad fisica, incentivando la participacion
estudiantil a través de actividades recreativas y deportivas. Del
mismo modo, se sugiere gestionar y fortalecer la participacion del
profesional de enfermeria en el ambito institucional, orientando su
labor hacia la promocion de la salud y prevencion de
enfermedades. Fortalecer el trabajo articulado entre el area de
tépico, bienestar estudiantil y docentes, a fin de facilitar la
identificacion oportuna de estudiantes en situacion de riesgo y su
derivacion al Centro de Salud correspondiente. Finalmente,

promover la participacion de lideres estudiantiles como promotores
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de salud, favoreciendo la sensibilizacion y adopcion de practicas

preventivas dentro de la comunidad educativa.

Al profesional de enfermeria, ofertar periodicamente el Paquete de
Atencion Integral del Joven y participar activamente en equipos
multidisciplinarios. Asimismo, fortalecer competencias digitales e
incorporar metodologias innovadoras en la educacion para la salud
adaptados a las caracteristicas de la poblacion juvenil, que faciliten
la adopcion de practicas preventivas sostenidas. Finalmente,
mantener una comunicacion asertiva que permita identificar

necesidades, motivaciones y barreras para el autocuidado.

A los futuros investigadores, profundizar en el estudio de factores
psicosociales y conductuales que podrian influir en las préacticas de
medidas preventivas en jovenes, desarrollar investigaciones con
poblaciones mas amplias y diversas que permitan fortalecer la
evidencia regional. Asimismo, evaluar la efectividad de programas
educativos orientados a la prevencién de la diabetes mellitus tipo 2

en la poblacion juvenil.
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ANEXO N°01
CALCULO DE LA MUESTRA

CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA CON FORMULA
PARA POBLACION FINITA

Para establecer el tamafio de la muestra se aplico la formula para muestras

finitas:
N * z2 % p*q
n=
(N=1)xe?+ z2*xpxgq
Donde:
N : Poblacién = 894 jévenes
n : Muestra =?
p : Probabilidad de éxito =05
q : Probabilidad de fracaso =0,5
z : Desviacion estandar =1,96
e : Margen de error =0,05

Determinacion del tamafo de la Muestra

N = zz*p*q
R_(N—l)* el4 z2xpxg

n =269
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ANEXO N°02

DETERMINACION DE MUESTREO

. Muestra determinada: 269 jovenes

. Determinar estratos:

Electronica industrial

Electricidad industrial

Mecanica de produccién industrial

Asistencia de direccion y gerencia

Arquitectura de plataformas y servicios de tecnologias de la informacion
Mecatrénica automotriz

Contabilidad

Construccion civil

Produccion agropecuaria

. Obtener muestra por estratos:

Al conocer la poblacion en general se obtendran de acuerdo a como se
detalla a continuacion:

N° PROGRAMA DE ESTUDIO MUESTRA
1 Electronica industrial 29
2 Electricidad industrial 38
3 Mecanica de produccién industrial 16
4 Mecatrénica automotriz 37
5 Asistencia de direccion y gerencia 19

Arquitectura de plataformas y
servicios de tecnologias de la

6 informacion 48
7 Contabilidad 45
8 Construccion civil 17
9 Produccién agropecuaria 20
TOTAL 269
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ANEXO N°03

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO N°01:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
DIABETES MELLITUS TIPO 2
Elaborado por: Pérez (2025), modificado por Beltran, N.

PRESENTACION

Estimado estudiante, quien se presenta es Bach. Nahyely Noelia Beltran Catunta
perteneciente a la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Jorge Basadre Grohmann, me encuentro realizando una investigacion titulada:
“Conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre diabetes mellitus
tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna
2025”. Para lo cual solicito a Ud. su colaboracion al responder con mayor
sinceridad las preguntas planteadas.

I. FINALIDAD:
Evaluar el nivel de conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2

en jévenes de un Instituto de Educacion Superior, Tacna 2024.

II. INSTRUCCIONES:
Marque con una (X) la respuesta correcta para usted.

[ll. DATOS GENERALES
1. Edad: 2. Sexo: () Femenino () Masculino
3. Programa de estudios:

( ) Electronica industrial ( ) Mecatrénica automotriz
( ) Electricidad industrial ( ) Contabilidad
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( ) Mecanica de produccion industrial ( ) Construccién civil
( ) Asistencia de direccién y gerencia ( ) Produccién agropecuaria
( ) Arquitectura de plataformas y servicios de tecnologias de la informacién

4. Usted cuenta con seguro de salud:
( ) Ministerio de Salud (SIS) ( )EsSalud ( ) Otros ( ) Ninguno
5. ¢Usted actualmente trabaja? ( )Si () No

6. ¢ Algun miembro de su familia ha sido diagnosticado con diabetes tipo
2? (Puede marcar mas de una opcion)

()Padre ()Hermano(a) () Tio(a) () Primo (a)
( ) Madre () Abuelo (a) ( ) Sobrino(a) ( ) Ninguno

IV. CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2
1. ¢ Qué es la diabetes tipo 2?

a) Una enfermedad que se caracteriza por aumento de temperatura corporal.

b) Una enfermedad que se caracteriza por elevados niveles de testosterona
en el cuerpo.

c) Una enfermedad que se caracteriza por elevados niveles de azucar en
sangre.

d) Una enfermedad que se caracteriza por acumulacion anormal de calcio en
los huesos.

2. ¢La diabetes tipo 2 tiene cura?
a) Si b) No
3. ¢La diabetes tipo 2 es una enfermedad transmisible?

a) Si b) No
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4. ¢La diabetes tipo 2 es una enfermedad prevenible?
a) Si b) No

5. ¢A qué se atribuye que la diabetes tipo 2 sea considerada una
enfermedad silenciosa?

a) No provoca dolor abdominal intenso que permita identificarla
b) No impide realizar actividades cotidianas

c) No presenta sintomas claros en las primeras etapas

a) No requiere reposo absoluto ni hospitalizacién inmediata

6. ¢ Cuales son los principales signos y sintomas de la diabetes tipo 2?

a) Dolor de cabeza, fatiga, vision borrosa y alteracion del suefio

b) Sed abundante, miccion frecuente, aumento del apetito, pérdida de peso
c) Fiebre, sudoracién constante, dolor abdominal y vomitos frecuentes

d) Cansancio, sequedad de la piel, pérdida de apetito y dolor abdominal

7. ¢En qué etapas de la vida puede presentarse la diabetes tipo 2?
a) Nifio, adolescente y joven
b) Adolescente, joven, adulto y adulto mayor
c) Nifio, adolescente, joven, adulto y adulto mayor
d) Joven, adulto y adulto mayor
8. ¢Cuales son los valores normales de azlUcar en sangre en ayunas?
a) De 30 de 60 mg/dI
b) De 60 a 120 mg/dl
c) De 70 a 100 mg/dl
d) De 80 a 140 mg/dl

9. ¢El sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?

a) Si b) No
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10. ¢La obesidad aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?
a) Si b) No

11. ¢Fumar cigarrillos y otros productos de tabaco contribuye a
incrementar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?

a) Si b) No

12. ¢ El consumo excesivo y frecuente de bebidas alcohélicas contribuye a
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?

a) Si b) No
13. ¢Permanecer sentado por mas de 6 horas seguidas por cualquier
motivo, sin realizar pausas activas (estiramientos, caminar, subir
escaleras) aumenta el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2?

a) Si b) No

14. ¢ El consumo excesivo de carbohidratos, frituras y gaseosas contribuye
a aumentar el riesgo de desarrollar la diabetes mellitus tipo 2?

a) Si b) No
15. ¢Tener un familiar cercano (padre, madre, abuelos, tios, primos,
sobrinos) con diabetes tipo 2 aumenta la probabilidad de desarrollar la
enfermedad?

a) Si b) No

16. ¢Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles muy altos de
azucar en sangre puede poner en riesgo su vida?

a) Si b) No
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17. ¢Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles muy bajos de
azucar en sangre puede poner en riesgo su vida?

a) Si b) No

18. En una persona con diabetes tipo 2, ¢Cuéales son los 6rganos que se
pueden dafiar comunmente debido a la enfermedad?

a) Rifiones, o0jos y corazon

b) Pancreas, intestino grueso y estomago
c) Cerebro, intestino delgado y vejiga

d) Higado, piel y vesicula biliar

19. ¢Una persona con diabetes tipo 2 puede presentar problemas de
circulacion sanguinea y pérdida de sensibilidad en las extremidades?

a) Si b) No

20. En una persona con diabetes tipo 2, ¢La cicatrizacion de las heridas
puede ser mas lenta?

a) Si b) No

21. En una persona con diabetes tipo 2 mal controlada, ¢Las heridas en los
pies pueden pasar desapercibidas, causando infecciones o incluso
amputaciones?

a) Si b) No

22. Paraprevenir ladiabetes tipo 2, ¢ Cuéles son los alimentos que se deben
consumir con més frecuencia?

a) Arroz blanco, pan integral y aceite de oliva

b) Verduras, frutas y granos enteros

c) Carnes rojas, embutidos y menestras

d) Frutos secos, lacteos bajos en grasa y galletas
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23. Para prevenir la diabetes tipo 2, se debe consumir alimentos en
porciones moderadas distribuidas en varias comidas al dia, ¢Cual es la
frecuencia diaria de alimentacion?

a) Tres veces (desayuno, almuerzo y cena)

b) Tres veces (desayuno, almuerzo y un refrigerio saludable)

c) Cuatro veces (desayuno, almuerzo y dos refrigerios saludables)

d) Cinco veces (desayuno, almuerzo, cena y dos refrigerios saludables)

24. ¢ Cuéntos litros de agua total al dia debe consumir una persona joven?

a) De 0.5allitro
b) De 1 a 1.5 litros
c) De 2 a 3 litros
d) De 3 a 4 litros

25. ¢Cudl es la distribucion de los alimentos en un plato de comida
saludable?

a) 20% frutas y verduras, 60% proteinas y 20% carbohidratos
b) 20% frutas y verduras, 20% proteinas y 60% carbohidratos
c) 25% frutas y verduras, 25% proteinas y 50% carbohidratos
d) 50% frutas y verduras, 25% proteinas y 25% carbohidratos

26. ¢ Cual es el tiempo minimo diario que un joven debe realizar actividades
fisicas como caminar, bailar, pasear en bicicleta, practicar deportes u otra
actividad?

a) 10 minutos
b) 20 minutos
¢) 30 minutos
d) 60 minutos
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27. En las bebidas alcohdlicas, ¢Cual es la sustancia quimica responsable
de provocar adiccién?

a) Azucar
b) Cafeina
c) Etanol
d) Malta

28. Para prevenir la diabetes tipo 2, ¢(Qué préactica relacionada con el
consumo de tabaco es correcta?

a) Fumar cigarrillos solo cuando hay mucho estrés

b) Fumar cigarrillos solo en ocasiones especiales

c) Consumir productos de tabaco natural o sin aditivos
d) Evitar consumir tabaco en cualquiera de sus formas

29. En los productos de tabaco, como los cigarrillos, ¢Cual es la sustancia
quimicaresponsable de provocar adiccion?

a) Alquitran

b) Mondxido de carbono
c) Nicotina

d) Amoniaco

30. ¢Con qué frecuencia minima un joven debe acudir a un control
preventivo de salud?

a) Una vez al mes
b) Una vez al afio
c) Dos veces al afio
d) Cada 2 afios
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CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE

INSTRUMENTO N°02

DIABETES MELLITUS TIPO 2

|. FINALIDAD:

Valorar las practicas de medidas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en

Elaborado por: Linares, Diaz y Ansejo (2024) modificado por Beltran, N.

jovenes de un Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna 2025.

[I. INSTRUCCIONES:

Marque con una (X) dentro del recuadro la alternativa que mejor refleje la

frecuencia con la que realiza cada préctica, utilizando la siguiente escala:

S F AV N
Siempre Frecuentemente Algunas veces Nunca
N° PREGUNTAS F | AV
01 | Desayuna, almuerza y cena
02 | Consume 2 refrigerios (media mafiana y tarde)
03 | Mantiene un horario fijo en las comidas
04 | Consume de 2 a 3 frutas al dia (no jugos)
05 | Incluye ensalada de verduras en sus comidas
06 | En sus comidas, mas de la mitad del plato contiene
carbohidratos (arroz blanco, fideos, papa, camote,
entre otros)
07 | Consume cereales integrales (quinua, trigo, kiwicha,
avenay arroz integral, entre otros)
08 | Bebe al menos 2 litros de agua al dia
09 | Consume menestras de 2 a 3 veces por semana
(lentejas, frejoles, pallares, etc)
10 | Consume pollo, pescado al menos 2 veces por
semana (no fritos)
11 | Consume comidas rapidas (salchipapa,
hamburguesa, pizza, etc)
12 | Consume gaseosa 0 jugo comercial

125




13 | Consume galleta, chocolate, torta, golosinas, entre
otros

14 | Agrega mas azucar de la que ya tienen sus bebidas

15 | Agrega sal adicional a sus comidas después de
haberla servido

16 | Realiza ejercicios por 30 minutos al dia, por lo
menos 5 veces por semana

17 | Realiza actividades fisicas como caminar, trotar,
montar bicicleta, bailar, jugar fatbol, véley, nadar,
entre otras

18 | Realiza actividades fisicas de fortalecimiento
muscular como levantamiento de pesas, sentadillas,
entre otras

19 | Realiza actividades fisicas de flexibilidad como
yoga, pilates, tai chi, entre otras

20 | Consume bebidas alcohdlicas (cerveza, ron, vino u
otros)

21 | Consume 4 o mas vasos de una bebida alcohdlica
en una sola ocasion (reunio, fiesta)

22 | Fuma cigarrillos o consume algun producto de
tabaco

23 | Se expone al humo del cigarrillo en casa, trabajo u
otros lugares

24 | Acude al centro de salud por lo menos una vez al
afo para un control preventivo de salud

25 | Se realiza examen de sangre para medir el nivel
azucar en ayunas al menos una vez al afio (prueba
de laboratorio)

26 | En camparfias de salud, se hace la prueba rapida
para medir el azlcar en sangre en ayunas, a través
de un pinchazo en el dedo

27 | Mide su peso y talla para conocer su estado
nutricional

28 | Asiste a programas educativos sobre prevencion de

enfermedades como diabetes tipo 2
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ANEXO N°04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CRITERIO

EXPERTO N°01

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

11. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. &2/ Cuspio
1.2 INSTITUCION DONDE uax{rwcu,oo meeldco
1.3 TITULO PROFESIONAL | /%5453 TS5 R

14. GRADO ACADEMICO. it en MENCION EN.. Spdaed e el
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION “Conocimiema y de
dlabetes malitus 9po 2 an venes de un InstAulo de Educacian Supencr Pubico, Tecna 20248
ASPECTOS DE VALIDACION
MUY
QEFCIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA BUENA
L INDICADOR CRITERIOS 0208 2140% 4150 Ll M100%
CLARIDAD DE
3 | LAREDACCION | Essi & con eng.ae " 7
Esa o Y
OBJETVIDAD mediiies haca o6 otpelios e ls investigacin /
Ean.llymmrl lax pragerias  scan relnciomades W
PERTINENCIA de nvest /
[ | CROANZAZION |Tiay urs  wocusncs  Bgcs  en 8 orequnios P
El (e du progustos e sdecoats v ene ciided e W
SUFICIENCIA | 4 oamisén 02 s mésmas A
El conjunio 00 Nems dof CoMMONNMA0 (umpie o g,
INTENGONALID | scturer ins funciones, (o fraiidas, onganizacion tpo
AD O Droguvas caracterliols y Ak, UkZanda e
raraingan canfificae pars Nz s metas dof estudo 1/
O nvestigaciie
A NCA Exisle $030€2 ¥ CODMONI Srire sus Drogurtas w funcrin
B o avance de I ciencie on estudic 08 . nvesigacion >
r‘m;:«f% Enrs dmemones. indadoms, (Inme, escas y rvel de »
meditin de i VORabies an S50 de 3 Mvestijecion -4
Los tnms mapondon b b temaica de estudio que estd en
g METODOLOGIA | refnciin & procesa del Nodo dentifico (Proceso e (/
Tvesligaciing
_—
NOUCCION A LA | Ervre 1o comprenaion g Tem y 16 exoresce e Th
1] RMESPUESTA | resgueess v’
LENGUALE Ealh aczrce ¥ nive dal que mad erensiado (74
1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bajo.. b} Regular,........c] Muy Buena... l./ -
o¥ 20,

2. PROMEDIO DE VALORACION: . u . rr FECHA Y LUGAR:. i8¢
3. OBSERVACION ES: General [si d'h clmlmm o mﬂ\cmu wn ivem por favor indigue)

L///Q

pris mm?m/ - 0
TR S o

Midico Cirmpano

NP 134T
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. ﬁdlzw Carpio  Tvel E4 (

1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO
1.3. TITULO PROFESIONAL. . {1 45¢
1.4. GRADO ACADEMICO. .../ ** L2k
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:

L y de

diabetes meslilus tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA | MUY
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE
~—.1 | LAREDACCION | Estd con lenguaje y yod
Esta expresaco e conductas observables y P
CBJETIVIOAD medibles hacia kos objetivos de 1a mvestigacion, Iy
Es sulll y sdecuada. fas proguntas  estan rolacionadas al
PERTINENCIA | (o de investgacion. e
-.—' ORGAMIZACION Hsyunas secuencia logica en las preguntas 7
E! nimero de pregunias es adecuado y liens calidad enla ;
SUFICIENCIA | o nemisidn de fas mismas /
El conjunto de items del cuestionanio cumgle en: regisirar.
INTERNACIONAL las 2 ls fnalidad, orga idn. Upo V
IDAD de Y las
estrategias cientificas para alcanzar las metss del estudio
de Investigacion
Existe solidez y coherencia enlre sus praguntas en funcidn
CONSISTENCIA | ' ovance de fa cisncia en estudio de 1a invastigacién V74
Cm“ Entre dimensiones, Indicadores, ftems, escala y nivel de /
medicion de las vanables en estudio de Is Investigacion.
Los ems responden 3 Ia temética de estudio que esth en
METODOLOGIA | relacion al proceso del Método centffico (Proceso de la /
Investigacion)
|~ | INDUCCION A LA | Enire la_comprension de item y 1a expresion 08 18 2
RESPUESTA respuesta
LENGUAJE Esta acorde al nivel dal que serd entrevistado ‘/

1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bajo
2. PROMEDIO DE VALORACION: ..........

3. OBSER\

.b) Regutar.........c) Muy Buena.
FECHA Y LUGAR:../

ON ES: (si debe i o modificarse un item por favor indique)
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EXPERTO N°02

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.5, TITULACION

1.3. TITULO PROFESIONAL.
1.4, GRADO ACADEMICO. ..

DATOS GENERALES:

DE LA INVESTIGACION:

diabeles mellitus tipo 2 en jSvenas da un Instilule de Educaddn Superior Pablico, Tacna 2025”

ASPECTOS DE VALIDACION

N INDICADOR

CRITERIOS

REDACCMIN

CLARIDAD DE LA

DEFICIENTE 0

BAJOD 21-| REGULAR
40% £1-60%

|
BUENA 61
s, PUEK

Estid farmuado con lenguale  apropiado  y entendible.

&

= CEJETVIDAD

Esié  expresads  an conductss obsorvables v medibles
hacka los ohjelivos de la immesligacidn.

ot

el PERTINEMCLA

Fs sulll y adeciisda, las preguntas estdn relacionadas al loma
e investigacidn,

li | ORGAMIZACION Hayuna secuenca  kgica  en  las preguntas.

43 SUFICIENCIA

El nimeso de preguntas as sdacuado y tiene calided en lal
transmisldn da las mismas

E comunla de ilems del cuestionaro cumple en; registrar,
INTENCIONALIDA [rstructurar las funciones, lafinalidad, eraanizacian. lipo de
o

pregunias caracterfsicas y  naluraleza,  ulilizanda g
lasirateqias cientilicas par aicanzar las matas del estudio de|
rvasikgacian,

v CONSISTENGIA

[Exisla salidez y coherancla anfre sus preguntas en funcién af
tavanca de |a ciancia en estudio de la imestigacidn.

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, ftems, escala y nivel de
medicidn de |&s variables an astudio de la investigacidn.

k| METODOLOGIA

Los llems respanden a la lemdlica de esludio que astd an
elacidn al process dal Método clentifice (Proceso de |
fovastigacidn.

INDUCCION & LA . y "
10 RESFUESTA Entre la compransion del item ¥ | exprecidn de |a respussta,
iy LEMGUAJE  [FoH8 acorde al rivel del que sard entravisiada

1. OPINION DE APL

2, PROMEDIO DE VALORACION: ........

ICABILIDAD  a)Bajo.

b} Regular.........c) Muy Buena.
....FECHA Y LUGAR:. 2.

% R8T (BT

3. OBSERVACION ES: General (sl debe eliminarse o modificarse un item por faver indigue)

C

-

—
FIRMA Déi. EXPERTO INFORMANTE

DN .
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. APELLIDOS Y

1.2. INSTITUCION DONDE LABORNI:ARG
1.3, TITULO PROFESIONAL.. ... 4. £l
1.4. GRADO ACADEMICO.... T egitlen:

DATOS GENERALES:

NOMBRES DEL EXPERTO..

. MENCION EN... Fnuvrty

‘rc-klv

1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: Cunuclmleﬂla y practicas de medides preventivas sohre
diabetes mellitus tipo 2 en jovenes de un Institule de Educacion Superior Pablico, Tacna 2025

ASPECTOS DE VALIDACION
ML
DEFICIENTE 0| BAJO 24-| REGULAR |[BUENA 61
e INDECADOR CRITERIOS a0% 49-60% a0, BLI‘E::
i CLARIDAD DE LA\ omuiade con lenguale  epropiado v entendible. ﬁ(‘
L, en ¥ .
I | DEETVIDAD acla los objativos da la inmstigacidn, as i
. _ [Es sufld y las astén al tarnal
fo| PERTINENGIA Lo invesligacidn. a8
ORGANIZACION Heyuna  seouencia  IGgica  en  las preguntas. 891
Fl nimero de pregunlas es adecuado y tiene calidad an I .
SUFICIENCIA Iranamisién de las mismas. QD‘!
El conjurio de fems dal cusstonanc ‘cumple en; regisirar)
pstructurar las funclonas, la finalikdad, arganizacidn, tpa dey
"TER*;T\EONMI prequmas  carecleristicas lmnlrallnzn. utiizande &g 3{1
petratagias cientificas para alcanzar las melas del estudio de
[Exizle salidaz y coharencia antra sus preguntas en funcidn al .
u CONSISTENGIA lavance de la ciencia en esludio de la investigackin, ﬁ'ﬁ 4
s COHERENGIA  [Entre dimenslanes, Indicadores, flams, escala y nivel de ﬁdf
INTERMA imedicidn de las varnables en estudo de ka investigaciin,
fLos fiems respanden a la tlemdbice de asiudic que esld en|
2] METODOLOGIA [relacién &l procaso del Método cientilico (Proceso de la) %f
Invastigacidn).
o | NEUCCION ALA B i o s i ey ka dela ar¢
11 LENGUAJE  [F54h acarde &l nivel del qua serd antravistada w;

1. OPINIGN DE APLICABILIDAD a)Bajo
2, PROMEDIO DE VALORACION: ........

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item pnrlwor indique)
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EXPERTO N°03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO. . .CC.[?. de... ’L"/,"l(? é//(/j :

1.2, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO ... /(05102 77.( Hp0 [idn. Unan e ~E1F Jk) iy

1.3. TITULO PROFESIONAL.. ) 1C. G e FEIMEric. .

1.4. GRADO ACADEMICO. .. [} (¢ s ey
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre

... .MENCION EN..

diabetes melfitus tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion Superior Piblico, Tacna 2025"

—salud Frblica

DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA B'Jg!:A
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-80% 61-80% 81-100%
~~{ CLARIDAD DE r
LA REDACCION | Esta f con apropiado y (} 57
Esta 2 en observables y P
2 OBJETIVIDAD hacia los ob, dela gacio q (/" /
Es sutd y las preg estan al
3 PERTINENGIA tema de investigacidn ‘)E‘ /
4 ORGANIZACION |Hayuna secuencia Iiégica en  [as preguntas. [)5/
El nimero de preguntas es adecuade y tiene calidad en la s
RUEIGIENCEY transmisién de las mismas Y5/
El conjunto de items del cuestionaric cumple en registrar
INTERNACIONAL | estructurar las funciones. la finalidad, organizacidn. tipo 3
IDAD cde praguntas caracleristicas y naturaleza, utilizando las 86/
estrategias cientificas para alcanzar las metas del eatudio
de investigacion
Existe solidez y coherencia entre sus pregunias en funcian
CONSISTENCIA al avance de la cencia en estudic de la mvestigacion, 90 7
8 C(:I,:‘EERE::IA Entre dimensiones, indicadores, ftems. escala y nivel de .
- medicién de las variables en estudio de fa investigacién 90 /
Los items responden a la tematica de estudio que estd en
o | METODOLOGIA | relacion al proceso del Método cientifico (Proceso de I3 9 \
) Investigacion) 0 /
INDUCCION A LA | Entre 13 comprensidn del item ¥ la expresion de la
RESPUESTA | respuesta. 90y
' LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado )7 5 7
P
1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bajo.. ..b) Regular......... ¢) Muy Buena..................

2. PROMEDIO DE VALORACION: ........ Qe

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPeRTO. ( ondor Nina & Liss.

1.2, INSTITUCION DONDE LABORAICARGO . H.05 i T al Hipalite Lnanue~Enf Aivtenual
1.3. TITULO PROFESIONAL . LLC. € EnpeymariG ... ... i
1.4. GRADO ACADEMICO. . (/] 245 1er . MENCION EN._Salud T4 L.
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “Conocimiento y pra de medidas preventivas sobre
diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un Instituto de Educacion Superior Pablico, Tacna 2025
ASPECTOS DE VALIDACION
o MUY
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA BUENA
N® INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-80% $1-80% 31-100%
—! CLARIDAD DE .
LA REDACCION | Esta formulado con lengugje aproplado y entendibie q o/
Esta expresado en conductas cbservables y =
CBJETIVIDAD medibles hacia los objetivos de Ia investigacion 7 o/
Es sutil y las pregunt estan al
EERTINENCIA terma de investigacion. O/U /
T ORGANIZACION | Hayuna secuencia logica en  las praguntas. c} o7
El numero de praguntas es adecuado y tiene calidad en la
SUFICIENCIA | o nsmisian de las mismas 9[) 7€
El conjunto de items dal cuestionario cumple en: registrar
INTENCIONALID las , la finakidad izacion. tipo
B AD de gl it ¥ ! las ?0/
estrategias centificas para alcanzar Ias metas del estudio
de investigacion
Ewste solidez y coherencia entre sus preguntas &n funcén )
7 | CONSISTENCIA | i vance de la clencis ea estudio de ta investigacitn 90/
COHERENCIA 4
Entre dimensiones. indicadores items. escala y nivel de g
3 INTERNA madicion de las variables en estudo de la investigacion 30 /
Los items responden a la temdtica de estudic que esta en
METODOLOGIA | relacion al proceso dai Métada ceatifico {Proceso de la "
Investigacion). 90 7/
|~ | INDUCCION A LA | Entre 13 comprension del ftem y la expresisn de la "
10 RESPUESTA respuesta ? a /
1 LENGUAJE Esta acords al nivel dal gue serd entravistado 98 /

1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bajo.. c) Muy Buena.
2. PROMEDIO DE VALORACION: ....ccocovene s b8l FECHA Y LUGAR:.J}
3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

e 8¢ s Semces e
CEP, 661907 BNE. 095505 - 073743 . 930509
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EXPERTO N°04

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL ExPeRTO. (5048 ' \/ l\C a
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO... (.
1.3, TITULO PROFESIONAL ... Lo ey Nulion. W emana.
1.4, GRADO ACADEMICO.....................co.occooooiooo. 'MENCION EN
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “C.

DATOS GENERALES:

<

y de

pi
diabetes meilitus tipo 2 en jovenes de un Institulo de Educacion Superior Piblico, Taona 2025”

ASPECTOS DE VALIDACION

sobre

INDICADOR

CRITERIOS

DEFICIENTE | BAJO | REGULAR
0-20% 21-40% 41-00%

BUENA
61-80%

MUy

81-100%

CLARIDAD DE
LA REDACCION

Esta con lenguae y

20

OBJETIVIDAD

Estd expresado en conductas observables y
hacia los objetivos de la i "

PERTINENCIA

Es sutd y las estin ) al
tema de investigacion.

10

| ORGANZACION

Hayuna secuencia logica en  [as preguntas,

al

SUFICIENCIA

El nimero de preguntas es adecuado y tiene calidad en la

q0

INTERNACIONAL
IDAD

El conjunto de ftems del cuestionario cumple en: registrar.
las ,la finalidad, tipo

de isty v tas
esirategias Gentificas para alcanzar las metas del estudio
de investigacién.

CONSISTENCIA

93

Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcion
#l avance de la cencia en estudio de la investigacion.

%0

COHERENCIA
INTERNA

Entre dimensiones, indicadores, ilems, escala y nival do
medicién de las varables en estudio de la investigacion.

{0

S

METODOLOGIA

Los ems responden a la temitica de estudio que esta en
refacion al proceso del Método clentifico (Proceso de fa
Investigacitn).

99

INDUCCION A LA
RESPUESTA

Enlre la comprension del ftem y la expresitn de fa
respuesta.

20

LENGUAJE

Esth acorde al nivel del que serd entrevistado

90

1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bafo................ b) Regular.

2. PROMEDIC DE VALORACION:

3. OBSER\

......... <) Muy Buena..................

ON ES: G | (si debe elimi © modificarse un item por favor indique)
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... 6@ do
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO..
1.3. TITULO PROFESIONAL. . )y ... &\)...

1.4, GRADO ACADEMICO.................
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION:

DATOS GENERALES:

diabetes meliitus tipo 2 en jo de un Instituto de ion S

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

134
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perior Publico, Tacna 2025°
ASPECTOS DE VALIDACION
Muy
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA BUENA
L INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21.40% 41.60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE
1 | LAREDACCION | Esta formudado con lenguaje aproplado y entendible. C‘C
Esta P en y
, | OBJETVIDAD 1os Gbiolivos de ia : Q[
Es sutd y 135 pregu estan . al
3 | PERTINENCIA |\ s de investigacién. q0
[, | ORGANIZACION |Hayuna secuencia logica en las preguntas 93
El nimero de preguntas es adecuado y tiene calikdad en la
s | SURICIENCIA ko G o ol CH
El conjunto de lems def cuestionario cumple en: registrar,
INTERNACIONAL las la finalidad, tipo
6 IDAD de ¥ A las q%
estrategias clentificas para alcanzar las metas del estudio
de i 3
Existe solidez y coherancia entre sus preguntas en fncidn
7 | CONSISTENCIA | ) o vance de ia cioncia en estudio de la investigacidn. 91
a m‘“ Entre dimensiones, indicadores, lems, escala y nivel de C“
medicion de las variables en estudio de Ia investigacion.
Los items responden a la temdlica de estudio que estd en
4 | METODOLOGIA | relacion al proceso del Método centifico (Proceso de fa qc,
Investigacion).
[ [ INDUCCION A LA Entra la comprension del fem y la expresion de la
10| RESPUESTA |respuesta. 90
LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd enrevistado qo
1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bajo................ .b) Regular......... €) Muy Buena.............co...
2. PROMEDIO DE VALORACION: .....covcuouimmimmninnisicesiiiinacd FECHA Y LUGAR:.[8 =0 ¥ 2025




EXPERTO N°05

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.4. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. 41!
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/CARGO..
1.3. TITULO PROFESIONAL........Tags Jex.
1.4. GRADO ACADEMICO........ et s Jo.
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: “C y
diabetes mellitus tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacién Superior Pablico, Tacna 2025"

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE [ BAJO | REGULAR | BUENA | MEY
N* INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE
1 | LAREDACCION |Esta con lengusje ¥ 827
= Estd en y
2 | OBJETIVIDAD | o fibles hacia los objetivos de ia investigacion. Ky
Es subl y las ostan al
3 PERTINENCIA torna 66 Invest % JS/
T ORGANIZACION [Hayuna secuencia légica en las preguntas. 387
El nimero de preguntas es adecuado y tiene calidad en la
5 SUFICIENCIA transmision de las mismas gé/,
El conjunto de Items del cuestionano cumpie en: registrar,
INTENCIONALID las la finalidad, i tipo
6 AD de ¥ las Q3
estrategias cientificas para alcanzar las metas del estudio
de investigacidn.
Existe solidez y coherencia entre sus pregunias en funcion
7 | CONSISTENCIA | 5\ 2 vance de 1a ciencia en estudio de la investigacion. TS 7
8 ct:s_?;::kcu Entro dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de 8;}. /
medicién de las variables en estudio de la investigacion, S
Los items responden a la tematica de estudio que asta en
METODOLOGIA | relacién al proceso del Método cientifico (Proceso de la Qs
i Investigacion). 857/
| | NOUCCIONA LA | Entre 1a_comprension del ltlem y 1 expresion de 1a N
10| RESPUESTA | respuesta. L o
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado Sgs
1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bajo.................b) Regular......... c) Muy Buena............ccueee
2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR:.

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

LiD>
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:

1.2. INSTITUCION DONDE LAB! CARGO...,

1.3. TITULO PROFESIONAL... TN G‘ D
1.4. GRADO ACADEMICO... Hej1.5.
1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION: jento y practicas de p sobre
diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un Instituto de Educacion Superior Publico, Tacna 2025"

adueedna

ASPECTOS DE VALIDACION
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA [ MUY
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE =
LA REDACCION | Esta con lenguaje y a0/
s Esla expresado  en  conduclas observables y
OBJETIVIDAD | 1o sibjes hacia los objetivos de la investigacién. 80/
Es sutil y las preg: estan al
PERTINENCIA tema de investigacion, L1 o/
" ORGANIZACION |Hayuna secuencia logica en las preguntas, ,‘0 ¥
E! nimero de preguntas es adecuado y lene calidad en la
SUFICIENCIA | yransmision de las mismas C}O )
El conjunto de ilems del cuesticnario cumple en: registrar.
INTERNACIONAL las f la finalidad, tipo
IDAD de ¥ las qc
estrateglas clentificas para alcanzar las metas del estudio /
investigack
Existe solidez y coherencia enlre sus preguntas en funcion
CONBITENCIA al avance de la ciencia en estudio de la investigacion, Q‘L‘/
c?::::xfm Entre dimensiones, indicadores, ilems, escala y nivel de &
medicién de las variables en estudio ce la investigacion. q{,' /
Los items responden a la tematica de estudio que esta en
iz METODOLOGIA | relacién al proceso del Método clentifico (Proceso de la
Investigacion). 0] f
INDUCCION A LA | Entre la comprensidn del item y la expresion de la
0| RESPUESTA |respuesta. qo~/ -
1" LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado ,_.“ /
1. OPINION DE APLICABILIDAD 2)Bajo.................b) Regular......... c) Muy BUGNA.......00uecreene
2. PROMEDIO DE VALORACION: FECHA Y LUGAR:

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

FIRMA DEL‘FXFE INFORMANTE
ot ......)..0. 0 220040
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EXPERTO N°06

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO.. '-DPQ Puy fRN L. ’”"”Ufbﬂ

2. PROMEDIO DE VALORACION: ... 9.2, &.%/a

3. OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)

137
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1.2. INSTITUCION DONDE LABORNCARG O. M.
1.3. TITULO PROFESIONAL... &5 LD .
1.4. GRADO ACADEMICO...  MENCION EN.. (/' mm .AMBL?MM ley
1.5. TITULACION DE LA lNVESTlGAClON ““ y icas de pi
diabetes mellitus tipo 2 en j& de un Inst de Edi 30 perior Publico, Tacna 2025"
ASPECTOS DE VALIDACION
Moy
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA BUENA
N° INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21.40% 41-60% 61-80% 81-100%
CLARIDAD DE ) ] R
1 | LAREDACCION | Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible, q D I.
Estd en
2 OBJETIVIDAD hacia los objetivos de |a investigacion. q 3"‘}
.-
Es sutil y las estan al
3 PERTINENCIA tarna de Ivestigacion. qru
T ORGANIZACION |Hayuna secuencia Kgica en las preguntas. °
97%
El nimerc de preguntas es adecuado y tiene calidad en la
5 BUFICENGIX transmision de las mismas q Y’}.
El conjunte de tems del cuestionario cumple en. registrar,
INTENCIONALID las finalidad, tipo
AD do y utiizando las 900/0
mmﬂmiﬁcn para alcanzar las metas del estudio de
inv
Existe solidez y coherencia entre sus preguntas en funcién
7 | CONSISTENCIA | o ance de Ia clencia en estudio e la investigacién, QT‘]‘,
e 3
COHERENCIA
Entre dimensiones, Indicadores, items, escala y nivel de
le INTERNA | riodicion de las variabies n estudio de Ia investigacion. 9 A
Los items responden a la temdtica de estudio que esta en
9 METODOLOGIA | relacion al procese del Método cientifico (Proceso de la -0
Investigacion). 9) z
10 | NOUCCIONALA [ £rirein i del item y Ia expresion de la 90°)
=1
1" LENGUAJE Estd acorde al nivel del que sera entrevistado ’ q S— . )
1. OPINION DE APLICABILIDAD a)Bajo................. b) Regular......... c) Muy Buomx ..........

FECHA Y LUGAR:.2 422,23 THCAY




VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO POR CRITERIO DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO... LopFZ PUYCAN Luss ASuncion
1.2. INSTITUCION DONDE LABORA/ ARGO.. NJ‘.e

1.3. TITULO PROFESIONAL ESZﬁ

1.4. GRADO ACADEMICO. .

DATOS GENERALES:

% MENC

Bt 4

o

\Bienda ey

1. OPINION DE APLICABILIDAD  2)BajO................. b) Regular
2. PROMEDIO DE VALORACION: ... 1%:.1. /e

3, OBSERVACION ES: General (si debe eliminarse o modificarse un item por favor indique)
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1.5. TITULACION DE LA INVESTIGACION g de sobre
diabetes mellitus tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion Supemx Pdblico, Tacna 2025
MUy
DEFICIENTE | BAJO | REGULAR | BUENA BUENA
N INDICADOR CRITERIOS 0-20% 21-40% 41-80% 61-80% $1-100%
CLARIDAD DE
1 | LAREDACCION | Esta formulado con lenguaje apropiado y entendible. qs%
Esta en Y
2 | OBJETIVIDAD |, i ios objetivos de la investigacion. q Y'}.
Es sutil y las estan i al
3 | PERTINENCA |0 made Investigacion. 9 Y '}'
4 | ORGANIZACION |Hayuna secuencia logica en las pregunias. a7 -]
.
El nimero de preguntas es adecuado y tiene calidad en ia
5 | SUFICIENCIA 4o nemision de las mismas q oy
El conjunto de items del cuestionario cumple en. registrar
INTERNACIONAL las la f i tpo -
] IDAD de y las g5 ,
utmoglu uammeu para aicanzar las metas del estudio de
invest
Existe lolldez y coherencia entre sus preguntas en funcién e
7 | CONSISTENCIA | o/ avance de la cienci en estudio de Ia investigacion, 477
COHERENCIA v 2
Entre dimensiones, indicadores, items, escala y nivel de .
8 INTERNA | medicidn de las variables en estudio de la investigacion, 9)- }.
Los items responden a la tematica de estudio que esta en
0 METODOLOGIA | relacion al proceso del Método cientifico (Proceso de la 9 o
Investigacion). r /
|~ | INDUCCION A LA
10| RESPUESTA | Entreiacomp delitemyla dela 9D7
1 LENGUAJE Esta acorde al nivel del que serd entrevistado ﬁ"x
......... c) Muy Bu.nl)(

FECHA Y LUGAR:...2 40215 - TACLY)



RESULTADOS DE VALIDACION POR CRITERIO

INSTRUMENTO N°01:
CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

CRITERIO JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ
N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 | N°06
1 70 80 95 80 82 90
2 90 80 90 82 86 95
3 90 80 90 90 85 95
4 90 75 95 91 88 95
5 90 85 85 90 86 95
6 90 85 85 93 87 95
7 90 85 90 80 86 90
8 90 85 90 80 87 95
9 90 85 90 94 85 95
10 90 80 90 80 85 90
11 90 90 85 90 86 95
990 910 990 | 1003 | 943 | 1035
4881
Se aplica:
YPRI/J
CPR =
K
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Entonces:

CPR = (4881/600)/11 = 0,739

DESCRIPCION

El resultado del CPR es 0,739, lo que significa que el instrumento de acuerdo a

la escala valorativa presenta una validez y concordancia alta.

Rango de Coeficiente de Proporcion

ESCALA DE VALORACION
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 - 0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta
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INSTRUMENTO N°02:
CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

CRITERIO JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ | JUEZ

N°1 N°2 N°3 N°4 N°5 | N°06

1 90 80 90 90 90 95

2 90 85 90 91 88 95

3 90 85 90 90 90 95

4 90 90 90 93 90 95

5 90 90 90 94 90 90

6 90 85 90 93 90 95

7 90 90 90 91 90 95

8 90 80 90 91 90 95

9 90 90 90 90 90 95

10 90 85 90 90 90 90

11 90 85 90 90 90 95

970 945 985 950 988 | 1030

5868
Se aplica:
PRI/ J
CPR =
K
Entonces:

CPR = (5868/600)/11 = 0,889
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DESCRIPCION

El resultado del CPR es 0,889, lo que significa que el instrumento de acuerdo a

la escala valorativa presenta una validez y concordancia muy alta.

Rango de Coeficiente de Proporcion

ESCALA DE VALORACION
<0,40 Validez y concordancia baja
0,40 - 0,60 Validez y concordancia moderada
0,60 - 0,80 Validez y concordancia alta
> 0,80 Validez y concordancia muy alta

142



ANEXO N°05

VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CONTENIDO

EXPERTO N°01

WVALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con un (%) o (+ ) la opeian que considere, debe apbcarse en cada dem y realice, si es necesasio, sus chservaciones.

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR | APLICABLE
N ITEMS 1 2 3

1 | £Qué es la diabetes tipo 27

OBSERVACIONES

2 | ¢la diabetes tipo 2 tiene cura? /
3 |¢la di tipo 2 es una isible?
4 |iladi tipo 2 s una prevenible?

LA qué se atiibuye gue la diabetes lipo 2 sea
= i una dad sil i 7

2 Cuales son los principales signos y sintomas de la
diabetes tipo 27

LEn qué etapas de la vida puede presentarse la
diabetes lipo 27

-

¢ Cuales son los valores nommales de azicar en sangre
8 |en ayunas?

LEl sobrepeso aumenta el resgo de desarrollar
diabetes tipo 27

ila obesidad aumenta el riesgo de desarrollar
10 |diabetes tipo 27

(Fumar cigarrillos y olros produclos de labaco

contribuye a incrementar el riesgo  de desarrollar

11 |diabetes tipo 27

&(El consumo  excesivo y frecuente de bebidas
i il a el riesgo de

1z |desarrollar diabetes tipo 27

NAVANEYANAN AN

tPermanecer sentado por mas de & horas seguidas
por cualquier molivo, sin realizar pausas activas

i i . inar, subir /] el
13 |riesgo de desarrollar diabetes tipo 27

NERN N

¢El consumo excesivo de carbohidratos, frituras v
i el riesgo  de

ye a
14 |desarroliar la diabetes mellitus tipo 27

¢Tener un familiar cercano {padre, madre, abuelos, |
tios, primos, sobrinos) con diabetes tipo 2 aumenta la
?

15 de la

&Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles
muy altos de azicar en sangre puede poner en resgo
16 |su vida?

Y I 4

2Una persona con diabetes tipo 2 qua presenta niveles,
muy bajos de azicar en sangre puede poner en riesgo
47 |su vida?

En una persona con diabetes tipo 2. cCuales son los
Srganos que se pueden cafar comunments debido a
18 |la enfermedad?

&Una persona con diabetes tipo 2 puede presentar
problemas de circulacion sanguinea y pérdida de

1 enlas ?

En una p con di; tipo 2, yla
20 | e las herdas pusde ser mas lena?

En una pe con tipo 2 mal

¢Las heridas en los pies pueden pasar desapercibidas,
21 |causando i o incluso ?

Para prevenir la diabetes tipo 2, ;jCudles son los
22 |alimentos que se deben consumir con mas frecuencia?

Para prevenir la diabetes tipo 2, se debe consumir

en i distribuidas en
varias comidas al dia, ,Cudl es la frecuencia diaria
23 | de alimentacion?

Cuantos litros de agua total al dia debe consumir una
24 |persona joven?

&Cual es la distribucion de los alimentos en un plato de
25 |comida saludable?

2Cual es el tiempo minimo diario que un joven debe
realizar actividades fisicas como caminar, bailar,
2¢ |pasear en bi % i u otra 2]

En las bebidas alcohdlicas, oCual es la sustancia
27 |quimica de ?

Para prevenir la diabetes tpo 2, ;Qué practica
28 |relacionada con el consumo de tabaco es correcta?

En los productos de tabaco, como los cigarrillos, ¢ Cual
es la sustancia quimica responsable de provocar,
29 |adiccion?

sl sl & SIRIKD %O[SIE SR XS

2Con qué frecuencia minima un joven debe acudir a
30 |un control preventivo de salud?

P
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO

INSTRUMENTO POR ITEMS
Por tavor marque con un {x} o (/) Ia apcién que cansidere. debe aplicarse en cada item y realice. si e necesano, sus observaciones.
ESCALA
NO
APLICABLE APLICABLE
N® ITEMS 2 3 Ol

1+ | Desayuna, almuerza y cena

2 | Consume 2 refrigerios (media mafana y tarde)

3 | Mantiene un horario fijo en las comidas

4 | Consume de 2 a 3 frutas al dia (no jugos)

s | Incluye ensalada de verduras en sus comidas

En sus comidas, mas de la mitad del plato
contiene carbohidratos (arroz blanco. fideos,
& | papa, camote, etc)

Consume cereales integrales (quinua, trigo,
7 | kiwicha, avena y arroz integral, entre otros)

8 | Bebe al menos 2 litros de agua al dia

Consume menestras de 2 a 3 veces por semana
9 | (lentejas, frejoles, pallares, entre otros)

Consume pollo, pescado al menos 2 veces por
10 | semana (no fritos)

Consume comidas rapidas (salchipapa,
11 | hamburguesa, pizza, entre otros)

| 12 | C o jugo

C galleta, ch torta, i
13 | entre otros
L

Agrega mas azlcar de la que ya tienen sus
bebidas

Agrega sal adici a sus i P de
haberla servido

Realiza ejercicios por 30 minutos al dia, por lo
16 | menos 5 veces por semana

Realiza actividades fisicas como caminar, trotar,
montar bicicleta, bailar, jugar futbol, véley, nadar,

NOUNT NN NN RSN NN s

LJ entre otras
[ |

Realiza actividades fisicas de fortalecimiento
muscular como levantamiento de pesas,
18 | sentadillas, entre otras

Realiza actividades fisicas de i como
19 | yoga, pilates, tai chi, entre otras

Ci (cerveza. ron,
20 | Vino u otros)

Consume 4 o mas vasos de una bebida
21 | alcohdlica en una sola ocasion (reunio, fiesta)

Fuma cigarrillos o consume algin producto de
tabaco

|

Se expone al humo del cigarrillo en casa, trabajo
23 | U ofros lugares

Acude al centro de salud por o menos una vez
al afo para un control preventivo de salud

[x

Se realiza exdmen de sangre para medir el nivel
azucar en ayunas al menos una vez al afio
(prueba de laboratorio)

En campanias de salud, se hace la prueba rapida
para medir el azicar en sangre en ayunas, a
través de un pinchazo en el dedo

Mide su peso y talla para conocer su estado
nutricional

Asiste a programas educativos sobre prevencion
de enfermedades como diabetes tipo 2

N N RERIRINIRIN RS

CHCHC
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EXPERTO N°02

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor margue eon un {x) o ('} i epcion qua considers, debe aplicarse an cada flem y realice, si o5 necesario, sus absenvacionss.

N ITEMS

ESCALA

2 3

NO
APLICABLE | CORREGIR | APLICABLE

OBSERVACIONES

£Qué es la diabetes tipo 27

o

iLa diabetes tipo 2 liene cura?

w

iLa diabetes lipo 2 es una enfermedad transmisible?

4 [ita

betes tipo 2 es una enfermedad prevenibla?

WA qué se atibuye que la disbetes tipo 2 sea

5 | considerada una enfermedad silenciosa?

-

£ Cudles son los principales signos y sintomas de la
diabetes tipo 27

-

LEn qué etapas de la vida puede presentarse la)
diabetes tipo 27

4 Cudles son los valores normales de azicar en sangre|
en ayunas?

®

(El sabrepeso aumenta el riesgo de desarollar
diabetes tipo 27

iLa obesidad aumenta el riesgo de desarrcllar diabetes
tipo 27

i Fumar cigarillos y olos producios de  labaco
cantribuye a incrementar el riesgo  de desarrallar
diabetes tipo 27

=

(El consumo  excesivo y frecuente de bebidas
alcohlicas contribuye a aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 27

s el = s SOSISN LN

i Permanecer sentado por mas de 6 haras seguidas por|
cualquier motivo, sin  realizar pausas  activas
{estiramientos, caminar, subir escaleras) aumenta el
riosgo de desarrollar diabetes tipo 27

o

LE|l consumo excesivo de carbohidratos, frituras y|
\gaseosas contribuye a aumentar el riesgo de desarrollar
la diabates mellitus tipo 27

®

& Tener un familiar cercano (padre, madre, abuelos, tios,
primos, sobrinos) con diabstes lips 2 aumenta la
i de lar |a 7

tUna persona can diabetes tipa 2 que presenta niveles
muy altos de az(car en sangre pueda poner en resgo
su vida?

+Una parsana can diabetes tipa 2 que presenta niveles
muy bajos de azicar en sangre puede poner en resga
su vida?

En una persena con diabetes tipo 2, (Cudles son los
srganas que se pusden dafiar cominmente debido a la
lenfermedad?

LUna persona con diabeles tipo 2 puede presentar
i y pardida de|

e a1
sensibilidad en las extremidades?

En una persona con diabates lipo 2, yLa cicatrizacion
de las heridas puede ser mas lanta?

21

En una persona con dlabstes tipa 2 mal controlada,
. Las heridas en los pies pueden pasar desapercibidas,
infecci o inclusa - ?

Para prevenir la diabates tipo 2. :Guales san los
alimenios que se deben consumir con mas fracuancia?

a3

Para prevenir la diabetes fipo 2, se debe consumir

en i i en
varias comidas al dia, JGusl es la frecuensia diaria de
alimentacion?

2

®

(Cuantos litros de agua total al dia debe consumir una
persona joven?

.Cudl es la distibucion de los alimentos en un plato de
comida saludable?

LCudl es ol tiempo minimo dierio que un joven debe
realizar actividades fisicas como caminar, bailar, pasear
en bicicleta, practicar deportes u otra actividad?

En las bebidas alconslicas, ,Cusl es la sustancia
quimica responsable de provacar adicoién?

Para pravenir la diabetes tipo 2, ;Qué practica
relacionads con el consumao de tabaco es corecta?

En los productos de tabaco, como los cigarrillas, yCual
es la sustancia quimica responsable de provocar
adiccion?

#Con qué frecuencia minima un joven debe acudir a un
control préventivo de salud?

\R\\ggg&.g‘_gﬂ.ﬂﬁﬁﬁ
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR ITEMS

Pl lver margue eon un (x) o (/)12 opcén qua considers, debe aplicarse en cada flem y realice, =l es necesarlo, sus observaciones.

ESCALA

iTEMS

HO
APLICABLE | CORREGIR | APLICABLE
1 z 3

OBSERVACIONES
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[

Desayuna, almuerza y cena

Consume 2 refrigerios (media mafana y tarde)

Mantiene un horario fijo en las comidas

Consume de 2 a 3 frutas al dia (no jugos)

Incluye ensalada de verduras en sus comidas

NESENANAN

En sus comidas, mas de la mitad del plato
contiene carbohidratos (arroz  blanco, fideos,
papa, camale, etc)

~

Consume cereales integrales (quinua, trigo,
kiwicha, avena y arroz integral, entre otros)

Bebe al menos 2 litros de agua al dia

Consume menestras de 2 a 3 veces por semana
({lentsjas, frejoles, pallares, entre atros)

Consume pollo, pescade al menos 2 veces por
semana (no fritas)

Consume comidas rapidas {salchipapa,
hamburguesa, pizza, entre otros)

\‘..\.\Q\

Censume gaseosa o jugo comercial

Consume galleta, chocolate, torta, golosinas,
enire olros

Agrega mas azicar de la que ya lienen sus
bebldas

Agrega sal adicional a sus comidas después de
habarla servido

Realiza ejercicios por 30 minutos al dia, por lo
menos 5 veces por semana

A EENEEN SN

Realiza actividades fisicas como caminar, trofar,
montar bicicleta, bailar, jugar fulbol, voley, nadar,
entre otras

“

Realiza actividades fisicas de fortalecimiento
muscular como  levantamiento de pesas,
senladillas, enlre olras

~

Realiza actividades fisicas de flexibilidad como
yoga, pilates, tai chi, enfre otras

Consume bebldas alcohdlicas (cerveza, ron, ving
u otrog)

Consume 4 o mas vasos de una bebida
alcohdlica en una sola ocasidn (reunid, fiesta)

Fuma cigarrillos o consume algdn producto de
tabaco

Se expone al humo del cigarrille en casa, trabajo
u alros lugares

NENENAN Y

Acude al centro de salud por lo menos una vez al
afio para un control preventivo de salud

Se roaliza exdmen de sangre para medir el nivel
azlcar en ayunas al menos una vez al afio
(prueba de laberatorio)

En campafias de salud, se hace la prueba rapida
para medir el azicar en sangre en ayunas, a
través de un pinchazo en f dedo

Mide su peso y tella para conocer su estado
nutricional

Asiste a programas educativos sobre prevencian
de enfermedades como diabetes tipo 2

by, X

S
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EXPERTO N°03

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por Tavor marque con wn D o (« |l opcsdn gue considere, debe aplicarse en cada item y realics, 31 &3 necesario, sus observaciones.

iTEMS

ESCALA

APLICABLE
1

NO
CORREGIR [APLICABLE
2 a

OBSERVACIONES

L Qué es la diabetes tipo 27

N

ila diabetes tipo 2 tiene cura?

iLa di tipo 2 s una er transmisibla?

tla tipe 2 es una prevenible?

A gué se atribuye que la disbstes tipo 2 sea
una ?

¢Cuiles son los principales signos y sintomas de ia
diabetes tipo 27

-

LEn qué etapas de la vida puede presentarse la
diabetes tipo 27

¢Cuales san los valores normales de azdcar en sangre
en ayunas?

LEl sobrepeso aumenta el riesge de desarrollar
diabetes tipo 27

ila obesidad sumenta e riesgo de desarollar
diabetes tipo 27

iFumar cigarrillos y otros productos de tabaco
contribuye a incrementar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 27

B

LEl consumo excesivo y frecuents de bebidas
alcohdlicas contnbuye a aumentar el riesgo de
desarrollar diabetes tipo 27

\\\\\\_\\\\\\

iPermanecer sentado por mas de 6 horas seguidas
por cualquier motivo, sin realizar pausas activas
(estiramientos, caminar, subir escaleras) aumenia el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 27

\

LEl consume excesivo de carbohidratos. frituras y
gaseosas contribuye a aumentar el riesgo de
desarrollar la diabetes mellitus tipo 27

\

cTener un familiar cercano (padre. madre. abuelos,
tios, primos, sobrinos) con diabetes tipo 2 aumenta la
probabilidad de desarrollar la enfermedad?

LUna persona con diabetes tipo 2 gue presenta niveles
muy altos de azicar en sangre puede poner en riesgo
su vida?

\

¢Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles
muy bajos de azlcar en sangre puede poner en riesge
su vida?

En una persona con diabetes tipe 2, (Cudles son los
6rganos que se pueden daflar cominmente debido a
la enfermedad?

(Una persona con diabetes tipo 2 puede presentar
problemas de circulacion sanguinea y pérdida de
ser en las ?

En una persona con diabetes tipo 2, ,La cicatrizacion
de las heridas puede ser mas lenta?

21

En una persona con diabetes tipo 2 mal controlada,
¢(Las heridas en los pies pueden pasar desapercibidas.
do ir o incluso ?

Para prevenir la diabetes tipo 2. ¢Cuales son los
alimentos que se deben consumir con mas frecuencia?

Para prevenir la diabetes tipo 2, se debe consumir
alimentos en porciones moderadas distribuidas en
varias comidas al dia, 4Cual es la frecuencia diaria
de alimentacion?

\\\\\\\

¢Cuantos litros de agua total al dia debe consumir una
persona joven?

£Cual es la distribucién de los alimentos en un plato de
comida saludable?

26

+Cual es el tiempo minimo diario que un joven debe
realizar actividades fisicas como caminar, bailar.
pasear en bici it P u otra 2

27

En las bebidas alcohdlicas. ,Cudl es la sustancia
quimica de 6n?

21

Para prevenir la diabetes tipo 2, (Qué practica
relacionada con el consumo de tabaco es correcta?

29

En los productos de tabaco. como los cigarrillos, ¢ Cual
es la sustancia quimica responsable de provocar
adiccion?

% X% XSS

30

¢Con qué frecuencia minima un joven debe acudir a
un control preventivo de salud?

e
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO

INSTRUMENTO POR ITEMS
Por favor marque con un (x} 0 (+) la opeién que considere, debe aplicarse en cada tem y realice, si s necesario, sus observaciones.
ESCALA
NO
APLICABLE APLICABLE
N° ITEMS 1 2 3 o ONE:!
1 | Desayuna, almuerza y cena 4
2 | Consume 2 refrigerios (media mafiana y tarde) v
3 | Mantiene un horario fijo en las comidas 7
4 | Consume de 2 a 3 frutas al dia (no juges) 7
s | Incluye ensalada de verduras en sus comidas 7
En sus comidas, mas de la mitad del plato
contiene carbohidratos (arroz blanco. fideos, /

& | papa, camote, etc)

C: integ {quinua. trigo,

7 | kiwicha, avena y arroz integral, entre otros)

s | Bebe al menos 2 litros de agua al dia 7
Consume menestras de 2 a 3 veces por semana

9 | (lentejas, frejoles, pallares, entre otros) 4
Consume pollc, pescado al menos 2 veces por

10 | semana (no fritos) 4
Consume comidas rapidas (saichipapa. /

11 | hamburguesa. pizza, entre otros)

12 | Consume gaseosa o jugo comercial -z
Consume galleta, chocolate, torta, golosinas,

13 | entre otros L
Agrega mas azucar de la que ya tienen sus

14 | bebidas /
Agrega sal adicional a sus comidas después de /

45 | haberla servido
Realiza ejercicios por 30 minutos al dia. por lo oF

16 | menos 5 veces per semana

Realiza actividades fisicas como caminar, trotar,
montar bicicleta, bailar. jugar futbol, véley. nadar,
17 | entre otras

Realiza actividades fisicas de fortalecimiento
muscular como levantamientc de pesas,
18 | sentadillas, entre otras

SF N

Realiza fisicas de flexibili come
19 | yoga, pilates, tai chi, entre otras

Consume bebidas alcohdlicas (cerveza, ron,
vino u otros)

Consume 4 o mas vasos de una bebida
21 | alcohélica en una sola ocasién (reunid, fiesta)

Fuma cigarrillos o consume algin producto de
22 | tabaco

Se expone al humo del cigarrillo en casa, trabajo
23 | uotros lugares

Acude al centro de salud por lo menos una vez
24 | 3l afio para un control preventivo de salud

S [ \\\ R 172

Se realiza examen de sangre para medir el nivel
azlicar en ayunas al menos una vez al afo
25 | (prueba de laboratorio)

*

En campanias de salud, se hace la prueba rapida
para medir el azlicar en sangre en ayunas, a /
26 | través de un pinchazo en el dedo

Mide su peso y talla para conocer su estado
27 | nutricional v/

Asiste a programas educativos sobre prevencién /
28 | de enfermedades como diabetes tipo 2
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EXPERTO N°04

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por favor marque con un (x) o (+ ) Ia opcién que considers, debe aplicarse en cada item y realice, Si €s necesaro, sus observaciones.

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR
ITEMS 1 2

NO
APLICABLE

OBSERVACIONES

£Qué es la diabetes tipo 27 /

¢lLa diabetes tipo 2 tiene cura? /

“

¢La diabetes tipo 2 es una enfermedad transmisible? /

-

¢La diabetes tipo 2 es una enfermedad prevenible?

(A qué se aliibuye que ia diabetes tipo 2 sea
i iosa’?

una

diabetes tipo 2?7

¢ Cudles son los principales signos y sintomas de la

-

diabetes tipo 27

(En qué etapas de la vida puede presentarse la

en ayunas?

¢ Cudles son los valores normales de azdcar en sangre

diabetes tipo 2?7

¢El sobrepeso aumenta el riesgo de desarollar|

diabetes tipo 2?

¢La obesidad aumenta el resgo de desarrollar

diabetes tipo 27

¢Fumar cigarrillos y ofros productos de tabaco
|contribuye a incrementar el riesgo de desarmollar|

Pl W S LY

LEl

y de bebidas

X

il a
desarrollar diabetes tipo 2?

el riesgo de

¢Permanecer sentado por mas de 6 horas seguidas
por cualquier motivo, sin realizar pausas activas
(estiramientos, caminar, subir escaleras) aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 27

LEl

de , frituras y

i a
|desarroliar la diabetes mellitus tipo 27

rnesgo de

LTener un familiar

tios, primos, sobrinos) con diabetes tipo 2 aumenta la
g de ?

cercano (padre, madre, abuelos,

la

su vida?

¢ Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles
muy altos de azucar en sangre puede poner en riesgo

\\\\

B

su vida?

+Una persona con diabetes tipo 2 que presanta niveles|
muy bajos de azicar en sangre puede poner en riesgo|

la enfermedad?

En una persona con diabetes tipo 2. ;Cudles son los|
trgancs que se pueden dafar cominmente debido a

iUna persona con diabetes tipe 2 puede presentar|
de

sensibilidad en las extremidades?

y perdida de

En una persona con diabetes tipo 2, ;La cicatrizacion
de las heridas puede ser mds lenta?

En una persona con diabetes tipo 2 mal controlada,
¢Las heridas en los pies pueden pasar desapercibidas,

o incluso nes?

Para prevenir la diabetes tipo 2, (Cusles son los.
alimentos que se deben consumir con mas frecuencia?

VININ NN TN

Para prevenir la disbetes tipo 2, se debe consumir

en

de alimentacian?

wvarias comidas al dia, ;jCual es la frecuencia diaria

en

persona joven?

¢Cuantos litros de agua al dia debe consumir una

comida saludable?

&Cudl es la distribucién de los alimentos en un plato de|

4Cudl es el tiempo minimo diaro que un joven debe
realizar actividades fisicas como caminar, bailar,
pasear en bicicleta, practicar deportes u otra actividad?

En las bebidas alcohdlicas, ;Cudl es |a sustancia
quimica responsable de provocar adiccién?

Para prevenir la diabetes tipo 2, ;Qué practica
relacionada con el consumo de tabaco es correcta?

adiccidn?

En los productos de tabace, como los cigarillos, ¢ Cual
es la sustancia quimica responsable de provecar|

30

£Con qué frecuencia minima un joven debe acudir a
un control preventivo de salud?
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR [TEMS
Por faror marqus con un (x) © () Ia 0PCIGN que considere, debe aplicarse en cada item y realice, si es necesario, sus observaciones.

ESCALA

ITEMS

CORREGIR
2

NO.
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

Desayuna, almuerza y cena

Consume 2 refrigerios (media mafana y tarde)

Mantiene un horario fijo en las comidas

Consume de 2 a 3 frutas al dia (no jugos)

Incluye de en sus

En sus comidas diarias, mas de la mitad del
piato contiene carbohidratos (arroz blanco,
fideos, papa, camote, etc)

Consume cereales integrales (quinua, cebada,
kiwicha, entre otros)

Bebe al menos 2 litros de agua al dia

Consume menestras de 2 a 3 veces por semana
(lentejas, frejoles, pallares, entre otros)

Consume pollo, pescado al menos 2 veces por
semana (no fritos)

Consume comidas réapidas  (salchipapa,
hamburguesa, pizza, enire olros)

c ojugo

C galieta, torta,
enlre otros

Agrega mas azicar de la que ya tienen sus
bebidas

Agrega sal a sus comi de
haberla servido

Realiza ejercicios por 30 minutos al dia, por lo
menos 5 veces por semana

Realiza actividades fisicas como caminar, trotar,
montar bicicleta, bailar, jugar fGtbol, véley, nadar,
entre otras

s NN SN A S S \\\\\\‘E

Realiza actividades fisicas de fortalecimiento
como i de pesas,
sentadillas, entre otras

Realiza actividades fisicas de flexibilidad como
yoga, pilates, tai chi, entre otras

Consume bebidas alcohtlicas (cerveza, ron,
vino u otros)

Consume 4 o mas vasos de una bebida

21 | alcohdlica en una sola ocasion (reunio, fiesta)

S SR SN IS %

Fuma cigarrillos o algun p de
22 | tabaco

Se expone al humo del cigarrilio en casa, trabajo
23 | u otros lugares

Acude al centro de salud por lo menos una vez
24 | al afio para un control preventivo de salud

Se realiza examen de sangre para medir el nivel

azlicar en ayunas al menos una vez al afio
25 | (prueba de laboratorio)

En campanias de salud, se hace la prueba rapida

para medir el azicar en sangre en ayunas, a
26 | través de un pinchazo en el dedo

Mide su peso y taila para conocer su estado
27 | nutricional

ey

Asiste a ivos sobre p

25 | de enfermedades como diabetes tipo 2
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EXPERTO N°05

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR ITEMS
Par tavor margue con un (< 0 {# ) la opcitn que considere, debe aplicarse en cada tem y realice, sl es necesario, sus cbservacines.

ESCALA

ITEMS

APLICABLE
1

NO
CORREGIR | APLICABLE
2 3

OBSERVACIONES

£4Qué es la diabetes tipo 27

~

iLa diabetes tipo 2 tiene cura?

éLa di tipo 2 es una i ?

¢La diabetes tipo 2 es una enfermedad prevenible?

¢A gué se atribuye gue la diabetes tipo 2 sea
considerada una enfermedad silenciosa?

¢ Cudles son los principales signos y sintomas de la
diabetes tipo 27

LEn qué elapas de la vida puede presentarse la
diabetes tipo 27

¢ Cudles son los valores normales de azicar en sangre
&n ayunas?

LEl sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar|
diabetes tipo 27

ila obesidad aumenta el resgo de desarrollar|
diabetes tipo 27

(Fumar cigarrllos y otros productos de tabaco)
contribuye a incrementar el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 27

AR R % e [# < K[ |%

LEl consumo excesiva y frecuente de bebidas|
alcohdlicas contribuye a aumentar el riesgo de|
desarroliar diabetes tipo 27

x

@

¢Permanecer sentado por mas de B horas seguidas
por cualquier motivo, sin realizar pausas activas
{estiramientos, caminar, subir escaleras) aumenta el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 27

pd

LEl consumo excesivo de carbohidratos, frituras y.
gaseosas confribuye a aumentar el riesgo de
desarrollar la diabetes mellitus tipo 27

el
i

tTener un familiar cercano (padre, madre, abuslos,
tios, primos, sobrinos) con diabetes tipo 2 aumenta la
probabilidad de desarrollar la enfermedad?

iUna persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles
muy altos de azicar en sangre puede poner en riesgo

su vida?

Pa

3

¢Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles

muy bajos de azucar en sangre puede poner en riesgo
su vida?

En una persona con diabetes tipo 2, ¢ Cuales son los
Grganos que se pueden dafiar comunmente debido a
la enfermedad?

19

iUna persona con diabetes tipo 2 puede presentar
problemas de circulacién sanguinea y pérdida de
en las

En una persona con diabetes tipo 2, ¢ La cicatrizacisn
de las heridas puede ser mas lenta?

e D O e

En una persona con diabetes tipo 2 mal controlada,
Las heridas en los pies pueden pasar desapercibidas,
d o incluso amputaciones?

*®

Para prevenir la diabetes tipo 2, ;Cusles son los
alimentos que se deben consumir con mas frecuencia?

g

Para prevenir la diabetes tipo 2, se debe consumir

1 en distribuidas en
varias comidas al dia, Cual es la frecuencia diaria
de alimentacion?

&Cuantos litros de agua total al dia debe consumir una
persona joven?

&Cual es la distribucién de los alimentos en un plato de
comida saludable?

&Cudl es el tiempo minimo diario gue un joven debe
realizar actividades fisicas como caminar, bailar,
pasear en bicicleta, practicar deportes u oftra actividad?

En las bebidas alcohdlicas, ;Cuél es la sustancia
i po de p adiccion?

Para prevenir la diabetes tipo 2. (Qué practica
relacionada con el consumo de tabaco es correcta?

En los productos de tabaco, come los cigarrillos, 4 Cudl
es la sustancia quimica responsable de provocar
adiccién?

&Con qué frecuencia minima un joven debe acudir a

BN | %> = =

un control preventivo de salud?

APELLIDDS ¥ NOMBRE DEL EXPERTO:
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VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO

INSTRUMENTO POR ITEMS
[P 1avor marque con un (x) o (# ) la opeién que considere, debe aplicarse en cada item y realice., si es necesario, sus obsenvaciones.

15

16

23

ESCALA
NO
APLICABLE | CORREGIR | APLICABLE

N° ITEMS 1 2z 3 OBSERVACIONES
1 | Desayuna, almuerza y cena 2
2 | Consume 2 refrigerios (media mafiana y tarde) ~C
3 | Mantiene un horario fijo en las comidas 2
a4 | Consume de 2 a 3 frutas al dia (no jugos)
s | Incluye ensalada de verduras en sus comidas N

En sus comidas, mas de la mitad del plato

contiene carbohidratos (arroz blanco, fideos,
& | papa, camoate, etc) “

Consume cereales integrales (quinua, ftrigo,
7 | kiwicha, avena y arroz integral, entre otros) 3(
s | Bebe al menos 2 litros de agua al dia :’C

Consume menestras de 2 a 3 veces por semana
8 | (lentejas, frejoles, pallares, entre otros)

Consume pollo, pescado al menos 2 veces por

semana (no fritos) o

Consume  comidas rapidas (salchipapa,
hamburguesa, pizza, entre otros)

Consume gaseosa o jugo comercial

Consume galleta, chocolate, torta, golosinas,
entre otros

Agrega mas azlcar de la que ya tienen sus
bebidas

Agrega sal adicional a sus comidas después de
haberla servido

Realiza ejercicios por 30 minutos al dia, por lo
menos 5 veces por semana

Ial

Realiza aclividades fisicas como caminar, trotar,
montar bicicleta, bailar, jugar fatbol, voley, nadar,
entre otras

LS

Realiza actividades fisicas de fortalecimiento
muscular como levantamiento de pesas,
sentadillas, entre otras

ey

Realiza actividades fisicas de fl
yoga, pilates, tai chi, entre otras

como

™

Consume bebidas alcohélicas (cerveza, ron,
vino u otros)

<

Consume 4 o mas vasos de una bebida
alcohdlica en una sola ocasién (reunio, fiesta)

Fuma cigarrillos o consume algun producto de
tabaco

Se expone al humo del cigarrillo en casa, trabajo
u otros lugares

Acude al centro de salud por lo menos una vez
al afio para un control preventivo de salud

Se realiza examen de sangre para medir el nivel
azlcar en ayunas al menos una vez al afio
(prueba de laboratorio)

En campanas de salud, se hace la prueba répida
para medir el azlcar en sangre en ayunas, a
través de un pinchazo en el dedo

Mide su peso y talla para conocer su estado
nutricional

Asiste a programas educativos sobre prevencion
de enfermedades como diabetes tipo 2

[ ]

Rl 'S oS S S DC PP o
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EXPERTO N°06

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO
INSTRUMENTO POR ITEMS

Por faver marque con un (x) © (v} la 0pcion que considere. debe apiicarse en cada ftem y realice, si es necesario, sus observaciones.

Ne

ESCALA

APLICABLE | CORREGIR
iTEMS 2

NO
APLICABLE
3

OBSERVACIONES

2Qué es la diabetes tipo 27

w

/
¢La diabetes tipo 2 tiene cura? ~
Ol

¢La diabetes tipo 2 es una enfermedad transmisible?

»

¢ La diabetes tipo 2 es una enfermedad prevenible?

LA que se atribuye que la diabo(es tipo 2 sea

L Cuales son los principales signos y sintomas de la
diabetes tipo 2?7

LEn qué etapas de la vida puede presentarse la
diabetes tipo 27

¢ Cuales son los valores normales de azucar en sangre
en ayunas?

LBl

sobrepeso aumenta el riesgo de desarrollar
diabetes tipo 27

LLa
tipo 27

el riesgo de

(Fumar cigarrillos y otros productos de tabaco)
contribuye a incrementar el riesgo de desarroliar|
diabetes tipo 27

LEl

y de

desarrollar diabetes tipo 27

a el riesgo de|

¢ Permanecer sentado por mas de 6 horas seguidas por|
cualquier i

|(estiramientos, caminar, subir escaleras) aumenta el|
riesgo de desarrollar diabetes tipo 27

NSNS AR R NS

sin  realizar pausas activas

LEI consumo excesivo de carbohidratos, frituras y

¥

yea
la diabetes mellitus tipo 27

el riesgo de

¢ Tener un familiar eercano (padre, madre, abuelos, tios,

primos, con tipo 2 la

la

¢Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles /
muy altos de azdcar en sangre puede poner en riesgo.
su vida?

¢Una persona con diabetes tipo 2 que presenta niveles,
muy bajos de azicar en sangre puede poner en riesgo
su vida?

En una persona con diabetes tipo 2, ¢(Cudles son los|
|6rganos que se pueden dafiar cominmente debido a la
enfermedad?

¢(Una persona con diabelas tipo 2 puede presentar
de

En una persona con diabetes tipo 2, ¢La cicatrizacion
de las heridas puede ser mas lenta?

En una persona con diabetes tipo 2 mal controlada,
ilas hendas en Ios pies pueden pasar dasapotcnblda

© incluso ?

Para prevenir la diabetes tipo 2, (Cudles son Ios

=
=
y perdida de| -
v’
v
v

que se deben con mas ?

Para nrevenlr la dlabeles tipo 2, se dabe consumir

varias com.aas al dia, ¢ Cual es la frecuencia diaria de
alimentacion?

en| J/

¢ Cuantos litros de agua total al dia debe consumir una
persona joven?

£ Cudl es la distribucion de los alimentos en un plato de
comida saludable?

¢Cual es el tiempo minimo diaric que un joven debe
realizar actividades fisicas como caminar, bailar, pasear
en bicicleta,

u otra i ?

27

En las bebidas alcohdlicas, ;Cual es la sustancia

de pi adiccion?

Para prevenir
relacionada con el consumo de tabaco es correcta?

En los productos de tabaco, como los clgarrlllos (Cual

adiccion?

quimica

;Con que frecuencia minima un joven debe acudir a un
control preventivo de salud?

e

-

e

wY
la diabetes tipo 2, cQué practica| .~
'd

2
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Por favor marque con un (x) © (¥) la opcién que considere. debe aplicarse en cada item y realice, si es necesario, sus cbservaciones.

VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO DE CONTENIDO

INSTRUMENTO POR ITEMS

de enfermedades como diabetes tipo 2

ESCALA
NO
APLICABLE APLICABLE

N° iTEMS 1 2 3 IONES
1 | Desayuna, almuerza y cena i
2 | Consume 2 refrigerios (media mafiana y tarde) l/
3 | Mantiene un horario fijo en las comidas v
4 | Consume de 2 a 3 frutas al dia (no jugos) v
s | Incluye de ensus C

En sus comidas, mas de la mitad del plato ‘/

contiene carbohidratos (arroz blanco, fideos,
6 | papa, camote, etc)

C (quinua, trigo, Ve
7 | kiwicha, avena y arroz mtegral entre otros)
s | Bebe al menos 2 litros de agua al dia v

Consume menestras de 2 a 3 veces por semana l/
@ | (lentejas, frejoles, pallares, entre otros)

Consume pollo, pescado al menos 2 veces por T4
10 | semana (no fritos)

Consume comidas rapidas (salchipapa, ~ 4
11 | hamburguesa, pizza, entre otros)
12 | Consume gaseosa o jugo comercial 4

Consume galleta, chocolate, torta, golosinas, o
13 | entre otros

Agrega mas azicar de la que ya tienen sus w3
14 | bebidas

Agrega sal adici a sus i de v
15 | haberla servido

Realiza ejercicios por 30 minutos al dia, por lo /
16 | menos 5 veces por semana

Realiza activid fisicas como . trotar, ,/

montar bicicleta, bailar, jugar futbol, vé&ey nadar,
17 | entre otras

Realiza actividades fisicas de fortalecimiento

muscular como levantamiento de pesas, V7
18 | sentadillas, entre otras

Realiza activi fisicas de fiexibilidad como Vv
19 | yoga, pilates, tai chi, entre otras

Consume bebidas alcohdlicas (cerveza, ron, vino 7
20 | u ofros)

Consume 4 o mas vasos de una bebida alcohdlica i
21 | en una sola ocasion (reunid, fiesta)

Fuma cigarrillos o consume algun producto de |
22 | tabaco

Se expone al humo del cigarrillo en casa, trabajo rd
23 | u otros lugares

Acude al centro de salud por lo menos una vez al v
24 | afio para un control preventivo de salud

Se realiza examen de sangre para medir el nivel /

azucar en ayunas al menos una vez al afio
25 | (prueba de laboratorio)

En campafias de salud, se hace la prueba rapida

para medir el azicar en sangre en ayunas, a
26 | través de un pinchazo en el dedo

Mide su peso y talla para conocer su estado
27 | nutricional

Asiste a programas educativos sobre prevencién 14

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ExperTo: . LOPEZ P"Y[AN LWJ Rvw iy
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RESULTADOS DE VALIDACION POR CONTENIDO

INSTRUMENTO N°01:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

EXPERTOS
[TEMS [JUEZ|[JUEZ [JUEZ|JUEZ [JUEZ[JUEZ | SUMA A\fKDEEN
N°01 | N°02 | N°03 | N°04 | N°05 | N°06
1 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 1.00
2 2 1 21 21212121 12 | 100
3 2 1 21 212121 2| 12 | 1.00
4 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 100
5 2 1 21 21212121 12 | 100
6 2 1 21 212121 2| 12 | 1.00
7 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 100
8 2 1 21 2121212 12 | 1.00
9 2 1 21 212121 2| 12 | 1.00
0] 2 212121212 12 | 100
117 | 21 21212121 2 [ 12 |100
12 | 21 21212121 2 [ 12 | 100
13 | 2 | 21212121 2| 12 | 100
14 | 2 1 21212121 2 [ 12 |100
5 | 21 21212121 2 [ 12| 100
6 | 2 | 212121 21 2 | 12 | 1,00
17 | 21 21212121 2 [ 12 | 100
8 | 21 21212121 2 [ 12| 100
9 | 2 | 21212121 2| 12 | 1.00
20 | 21 21212121 2 [ 12 | 100
21 | 2 1 2 1 21 21 2 | 2 [ 12 | 100
2 |1 2 21212121 2] 12| 100
22 | 21 21212121 2 [ 12| 100
24 | 2 1 21 21 21 21 2 [ 12 | 100
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25 2 2 2 2 2 2 12 1,00
26 2 2 2 2 2 2 12 1,00
27 2 2 2 2 2 2 12 1,00
28 2 2 2 2 2 2 12 1,00
29 2 2 2 2 2 2 12 1,00
30 2 2 2 2 2 2 12 1,00
TOTAL 100%

Nota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable

INTERPRETACION
Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros,

coherentes y entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje
total del 100% (V>0.80).
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INSTRUMENTO N°02:

CUESTIONARIO DE PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS
SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

EXPERTOS

, V DE

ITEMS| 5uEz|JuEZ |JUEZ | JUEZ | JUEZ JNLﬂgg SUMA| AIKEN

N°01 | N°02 | N°03 | N°04 | N°05

1 2 1 21 21212121 12 | 100
2 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 100
3 2 1 2 1 2121 21| 2 | 12 | 100
4 2 1 21 212121 21 12 | 1.00
5 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 100
6 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 100
7 2 1 21 212121 21 12 | 1.00
8 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 100
9 2 1 2 1 2121 2| 2 | 12 | 1.00
0 212121212121 12100
11 | 2 | 212121 21 2 | 12 | 1,00
12 | 2 | 21212121 2| 12 | 1.00
3 | 21 212121212 12 |100
14 | 2 | 212121 21 2 | 12 | 1,00
5 | 2 | 212121 21 2 | 12 | 1.00
%6 | 21 21212121 2 12 |100
17 | 2 | 212121 21 2 | 12 | 1,00
8 | 2 | 212121 21 2| 12 | 1.00
9 | 21 212121212 12 |100
20 | 2 | 2121 2121 2] 12| 100
21 | 2 | 21 21 21 2| 2 | 12 | 100
2 | 21 21212121 2 [ 12 | 100
2 | 2 21212121 2] 12| 100
24 | 2 | 21 21 21 21 2 | 12 | 100
2% | 21 21212121 2 [ 12| 100
2% | 2 | 21 21 21 2 2 | 12| 100
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27 2 2 2 2 2 2 12 1,00
28 2 2 2 2 2 2 12 1,00

TOTAL 100%
Nota: 2 = Aplicable; 1 = Corregir, 0 = No aplicable

INTERPRETACION:

Todas las preguntas resultaron favorables por lo cual son claros,
coherentes y entendibles por tener una V de Aiken arroja un porcentaje

total del 100% (V>0.80).
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ANEXO N°06

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR CONSTRUCTO

A. ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN PRUEBA DE KMO
- ESFERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “CONOCIMIENTO
SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 527
muestreo
Prueba de esfericidad de Aprox. Chi-cuadrado 759 465
Bartlett i 435
Sig. 000
DESCRIPCION:

De acuerdo con la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), se obtuvo un
valor de 0,527, mayor a 0,5, lo cual significa que la adecuacion muestral
se encuentra dentro de lo minimo aceptable. Respecto a la prueba de
Esfericidad de Barltlett fue significativa (p<0,001), confirmando que la

matriz de correlaciones es apropiada para la verificacién del constructo.
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B. ESCALA DE VALIDEZ DE CONSTRUCTO, SEGUN PRUEBA DE KMO
- ESFERICIDAD DE BARTLETT DE LA VARIABLE “PRACTICAS DE
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de 778
muestreo
Prueba de esfericidad de  Aprox. Chi-cuadrado 2224223
Bartlett al 178
Sig ,000
DESCRIPCION:

De acuerdo con la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), se obtuvo un
valor de 0,778, mayor a 0,5, lo cual significa que la adecuacién muestral
se encuentra dentro de lo aceptable. Respecto a la prueba de Esfericidad
de Barltlett fue significativa (p<0,001), confirmando que la matriz de

correlaciones es apropiada para la verificacion del constructo.
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ANEXO N°07
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La confiabilidad del instrumento fue determinado mediante el coeficiente de Alfa
de Cronbach, aplicandose a dos cuestionarios: el primero titulado “Cuestionario
de conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2” y el segundo
titulado “Cuestionario de practicas de medidas preventivas sobre la diabetes
mellitus tipo 2”. Ambos fueron aplicados a 30 jovenes estudiantes del Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico Privado Flavisur. Para el calculo del coeficiente

se utilizé la siguiente formula:

m—_

k )_,Vt
k—1|

Donde:
a = Coeficiente de confiabilidad
K = NUmero de preguntas o items
Vi = Varianza de cada item
Vt = Varianza de los valores observados

> = Sumatoria
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ESCALA DE ALFA DE CRONBACH

ESCALA INTERPRETACION
0.00 a +/- 0.20 DESPRECIABLE
0.20a0.40 BAJA O LIGERA
0.40 a 0.60 MODERADA
0.60 a 0.80 MARCADA
0.80a1.00 MUY ALTA

Fuente: Santiago Valderrama Mendoza. libro “Pasos para elaborar proyectos de investigacion
cientifica, 2da edicién (2013, p. 228)

El célculo del coeficiente de Alfa de Cronbach se realiz6 utilizando el programa

SPSS, version 25. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos:

CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH - VARIABLE
“CONOCIMIENTO SOBRE PREVENCION DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2”

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

763 30

INTERPRETACION:
La variable “Conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2” obtuvo un coeficiente
Alfa de Cronbach de a =0,763, lo cual indica que la confiabilidad es MARCADA.
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CONFIABILIDAD DE ALFA DE CRONBACH - VARIABLE
“PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2”

Estadisticas de
fiabilidad

Alfa de M de
Cronbach elementos

744 28

INTERPRETACION:
La variable “Practicas de medidas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2”
obtuvo un coeficiente Alfa de Cronbach de a =0,744, lo cual indica que la

confiabilidad es MARCADA.
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ANEXO N°08

CONSENTIMIENTO INFORMADO

S—, UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

4,
>

48 39007

Y
5
=
-

/ CPonmann

)

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad para participar en la investigaciéon
titulada: “Conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre diabetes
mellitus tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacion Superior Pablico, Tacna
2025”. Tiene como objetivo determinar la relacion entre el conocimiento y practicas de
medidas preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un Instituto de

Educacién Superior Publico, Tacna 2025.

Al colaborar usted con esta investigacion, debera responder dos cuestionarios, lo cual

se realizara en 25 minutos. Su participacién es an6nima y los datos confidenciales.

Habiendo sido informado(a) de los objetivos, propésito y alcances de la misma, por lo
gque manifiesto mi voluntad expresa de participar y deposito mi confianza exclusivamente

para fines de la investigacion asegurandome la maxima confidencialidad.

Firma o huella del participante Firma de la Investigadora
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ANEXO N°09
PRUEBA DE HIPOTESIS
- Hipoétesis:

Ha

Existe relacion significativa del conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un Instituto de
Educacién Superior Publico, Tacna 2025.

Ho

No existe relacién significativa del conocimiento y practicas de medidas
preventivas sobre diabetes mellitus tipo 2 en jévenes de un Instituto de

Educacion Superior Publico, Tacna 2025

- Nivel de significancia

a=5%

- Estadistico de prueba
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Decisién

Correlaciones

conocimiento_| PRACTICA_SU
subtotal BTOTAL
(agrupado) (agrupado)
Rho de conocimiento Coeﬁmente de 1,000 000)
Spearman _subtotal correlacion
(agrupado)  Sig. (bilateral) 996
N 269 269|
PRACTICA  Coeficiente de
- \
SUBTOTAL correlaciéon 000 1,000
(agrupado)  Sig. (bilateral) 1996
N 269 269

El conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 y las practicas preventivas

sobre diabetes mellitus tipo 2 presentan un valor p igual a 0,996 siendo

>0,05 y un valor rho de Spearman de 0,000.
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- Conclusion

057 (0.925
0.4
ERCE
I
w1
c
o
(u]
0.2
0.1
0.025
0.0
0y 7.378
0.000 X

Finalmente se concluye que no se rechaza la hipotesis nula (0,996> 0,05),
por lo tanto, no se evidencia relacién estadisticamente significativa del
conocimiento y practicas de medidas preventivas sobre diabetes mellitus

tipo 2 en jovenes de un Instituto de Educacién Superior Publico, Tacna
2025.
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ANEXO N°10

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO,

TACNA 2025.

Operacionalizacién de variables

Problema | Objetivos Hipotesis Metodologia
Variable Definicion Definicion Dimensién Indicadores items Escala Nivel
conceptual | operacional valorativa de
medicién
¢ Existe General Ha Es la | Es el grado Definicién lal4d Ordinal | Enfoque:
relacion del Independient | comprensién | de Cuantitativo
conocimien | Determinar | Existe e de larealidad [ comprension Cuadro clinico: Forma 5 Nivel ~ de Tipo de
to y las|la relacion | relacion del . que realiza | que tiene un asintomatica conocimien Investigacion: - No
P . Conocimiento o . to: experimental,
practlca_s del - conocimien sobre un individuo, | joven . sobre Signos y sintomas 6 descriptivo
de medidas | conocimien | to Y | prevenciénde [lo cual le[la diabetes Alto correlacional y
preventivas | to y | practicas la diabetes | permite mellitus  tipo | Generalidades | Inicio de la diabetes (21-30) transversal
sobre la | practicas de medidas | mellitus tipo 2 | orientar su | 2 incluyendo mellitus tipo 2 segtn 7 Método: hipotético -
diabetes de medidas | preventivas actuar  en | generalidade curso de vida Medio deductivo
mellitus tipo | preventivas | sobre  la situaciones | s, factores de (11-20) Poblacion: 894
2 en | sobre  la | diabetes concretas. riesgo, Valores normales de 8 , jovenes del Insfituto
. . . . glucosa en ayunas Bajo de  Educacién
jovenes_ de dlabfstes mellltus (23) medlda§ (0-10) Superior Publico
un Instituto mellltus .tllpo 2 en preveptlvgsy Factores de Sobrepeso 9 Francisco d_e_ Paula
de tipo 2 en | jovenes de complicacion fiesgo anza_lles Vigil.
Educacion | jovenes de | un Instituto es. .Cl’lteI’I.O'S de
Superior un Instituto | de Obesidad 10 inclusion:

-Persona de 18 a

168




Publico,
Tacna
20257

de
Educacion
Superior
Publico,
Tacna
2025.
Especifico
s

- Evaluar el
nivel de
conocimien
to sobre
prevencién
de la
diabetes
mellitus
tipo 2 en
jévenes de
un Instituto
de
Educacion
Superior
Publico.

- Valorar el
nivel de
practicas
de medidas
preventivas
sobre la
diabetes
mellitus
tipo 2 en

Educacion
Superior
Publico,
Tacna
2025.

Ho

No existe
relacion del
conocimien
to y
practicas
de medidas
preventivas
sobre la
diabetes
mellitus
tipo 2 en
jovenes de
un Instituto
de
Educacion
Superior
Publico,
Tacna
2025.

Consumo de tabaco 11
Consumo de alcohol 12
Sedentarismo 13
Dieta (consumo 14
excesivo de
carbohidratos, frituras y
gaseosas)
Antecedentes familiares 15
Complicacione Agudas 16,17
S
Cronicas 18 al
21
Alimentacion 22 al
(calidad: frecuencia/ 25
cantidad)
Actividad fisica (tiempo) 26
No consumo de alcohol 27
(componente)
Medn:_as No consumo de tabaco | 28,29
preventivas (préactica, componente)
Frecuencia de control 30
preventivo de salud
Dependiente Conjunto de | Acciones Alimentacion Calidad 1al Ordinal
acciones autodeclarad (Frecuencia/cantidad) 15
Practicas de | conscientes as
medidas y sostenidas | conscientes Actividad fisica Tiempo 16

menores de 30
afnos.
-Personas que se

encuentren
matriculados
-Personas de
ambos sexos
-Personas que
hayan firmado el
consentimiento
informado
-Personas que
deseen  participar
del estudio
Criterios de
exclusion:

-Personas menores
de 18 afios vy
mayores de 30 afios
-Personas que no
hayan firmado el
consentimiento
informado
-Personas que no
deseen participar en
el estudio

Unidad de
andlisis: Joven
estudiante del
Instituto  Superior
Publico  Francisco
de Paula Gonzales
Vigil.

Muestra: 269
jovenes
Muestreo:
Probabilistico,
aleatorio
estratificado
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jévenes de
un Instituto
de
Educacion
Superior
Publico.

Determinar
la relacién
del
conocimien
to y las
dimensione
s de
practicas
de medidas
preventivas
sobre la
diabetes
mellitus
tipo 2 en
jovenes de
un Instituto
de
Educacion
Superior
Publico.

preventivas
sobre la
diabetes
mellitus tipo 2

en el tiempo
que realiza
un individuo,
con la
finalidad de
disminuir,
ausentar o
detectar a
tiempo  los
factores de
riesgo de una
enfermedad.
(22)

y sostenidas
en el tiempo
que realiza el
joven  para
disminuir,
ausentar o
detectar a
tiempo los
factores de
riesgo de la
diabetes
mellitus  tipo
2
considerand

o] la
alimentacion,
actividad
fisica,
practicas
frente al
consumo de
alcohol y
tabaco, y

control de
salud.

Tipo 17,18,
19
Practica frente Frecuencia 20,21
al consumo de
alcohol
Practica frente Frecuencia 22,23
al consumo de
tabaco
Frecuencia de control 24
preventivo de salud
Control de
salud Frecuencia de examen 25
de glucosa
Frecuencia de examen 26
de glucosa capilar
Frecuencia de 27
valoracién nutricional
Frecuencia de 28

asistencia a programas
educativos

Nivel de
practica:

Adecuado
(84-112)

Medianame
nte
adecuado
(56-83)

Inadecuado
(28-55)

Consideraciones
éticas:

Para la aplicacion
de los instrumentos
Se tomara en
cuenta los principios

éticos de
beneficencia,
respeto a la
dignidad, justicia,
derecho a la
intimidad,
confidencialidad
Técnicas de
recoleccién de
datos: encuesta
Instrumento:
Cuestionarios
autoadministrados
Técnicas de

procesamiento de
datos: IBM SPSS
Statistic 27
Técnicas para la
presentacion,
analisis e
interpretacion:
Prueba estadistica
Spearman
Técnicas para el
informe final: De
acuerdo al esquema
de la ESEN
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ANEXO N°11

RESOLUCION DE FACULTAD DE EJECUCION DE TESIS

= UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

4

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontalogia,
Farmacia v Bloguimica

RESOLUCION DE FACULTAD N* 13816 - 2025-FACS-UNJEG
Tacna, 06 da Junio dal 2025

VISTO:

Ei Oficio N°403-2025-ESEM/FACS, la Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis y auforizacidn para ejecucién presentado por el(la) Bach
NAHYELY NOELIA BELTRAN CATUNTA;

CONSIDERANDO:

Que, s debera fener presente que en el Reglamento de Grades y Tiulos de la UNJBG, aprobado
mediante ka R.R. N* 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo W de! asesor de Tasis, Arl. 14° - Pravia carts
de conformided del asasor, ol o fos inferssados solichardn &l Direcfor de la Escusia profesional de aprobacidn dal
proyects da fesis, &l mismo que se oforgard madiante Resolucidn de Facwtad, fenfendo un periodo maximo de un
(01) afo para ia ejecucién de la tesis;

Que, elfla) Bach, NAHYELY NOELIA BELTRAN CATUNTA, alumna de la Escuele Profesional de
Enfermaria, solicia la designacion de un Asesar,

Que, con el Oficio N*403-2025-E3ENFACS, |a Directora de la Escuela Profesional de Enfermeria designa
come asesor a la DRA. ELIZABETH BALBINA HUERTA TOWAR, para ef proyecto de fesis titulado:
CONQCIMIENTD ¥ PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025, prasantado por el{ie) Bach.
MAHYELY NOELIA BELTRAN CATUNTA:

Que, taniendo la opinidn favorabie de su esasor se proceds con la continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 171* inc. b). del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las airibuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Clencias de la Sals;

SE RESUELVE:

ART. 1% Ofigializar la Designacidn como Asesor a l8 DRA. ELIZABETH BALBINA HUERTA TOVAR, para &
Proyecto de Tesis iulade: CONOCIMIENTO ¥ PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO,
TAGNA 2025, ds la Escusla Profesional da Enfarmeria.

ART. 2% Aprober y autorizer lp efecucion de Proyecio de Tesis presantado por effle) Bach. NAHYELY NOELIA
BELTRAN CATUNTA, de la Escuela Profesionzl de Enfermerfa, de la Facultad de Clenclas da la Salud.

Regisirese, c:ﬂunmase y archlvess.

F FRIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA
_ AD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DIBTR. ESEN, ARG

WWICr.-
Av, Mirafiores s/n Ciedad Universitaria - Central Telefdnica 583000 Anexo 2226 Casilia Postal 318,

171



ANEXO N°12

PERMISOS INSTITUCIONALES RESPECTIVOS

12.1. AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO EN EL

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO
PRIVADO FLAVISUR

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann ~

0o 4 U
v FACLATAD DE CIENCIA

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Mo de B recoperaciin y consolidacion de i economia pervana
CARC
OFICIO Ne 576-2025-ESEN/FACS it e\'.g D ‘
Taena, 24 de jlio de 2025

Sefior

ING. JAFET NECIN ARIAS CHAVARRITA
DIR OR DELLES.T.P. FLAVISUR
Presente, -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA PRUEBA PILOTO
Referencio : Solieitud 5/N - Boch. Kahyely Noeiio Beltrdn Cotunta

Es muy grato dinglrme a Ud,, para saludario cordialmente y, & la vez, hacer de su conocimeento
que 2 BACH. NAHYELY NOEUA BELTRAN CATUNTA, viene desarrollando su proyecto de tesis
titulado: CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE DIABETES
MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO SUPERIOR PUBLICO 2025, bajo ka asesoria
de la DRA, ELIZABETH HUERTA TOVAR

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la PRUEBA PILOTO, mediante la aplicacién de dos
instrumentos dingido a los estudiantes de su Instituckdn, por lo que se solicita brindar las
facilidades necesanas a la mencionada tesista

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion.

Atentamente,
f
f 1 e
|2 f
G e & [} LIS
.-j{ J— . VY )
\ _‘,.»"' Teniby Cwur.o{-_cp_mndor; Rosado
7 —DFectora ESEN
c
- bt
(TR i vew
Ce. Archivo >
YR /

iBIDO

V... wonn L0, )
s

Teltfano:

Cudad Universitaria squna com Ay, Miraflon e - Perd
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12.2. AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO
DE TESIS EN EL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
PUBLICO “FRANCISCO DE PAULA GONZALES VIGIL”

‘\g; 4 Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann
;‘;“‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
“Afo de la recup 60y clén de la ia peruana”
OFICIO Ne 612-2025-ESEN/FACS !
Tacna, 14 de agosto de 2025 1 g AGD %3
Sefior: .
CESAR HIPOLITO IBAREZ POLO ‘?.ZD o0
Director de la |.E.S.P. Francisco de Pula Gonzales Vigil
Presente. - (
ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

Referencia : Solicitud 5/N - Bach. Nahyely Beltran Catunta

£s muy grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordiaimente y, a la vez, hacer de su conccimiento
que la BACH. NAHYELY BELTRAN CATUNTA viene desarrollando su proyecto de tesis titulado:
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN JOVENES DE UN INSTITUTO SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025, el cual ha sido aprobado

diante Resolucion de Facultad N.* 13916-2025-FACS-UNJBG, bajo la asesoria de la DRA.
ELIZABETH BALBINA HUERTA TOVAR.

Por tal motivo, agradeceré se sirva autorizar la EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS, mediante
la aplicacion de dos instrumentos a los estudiantes del 1.E.S.P. Francisco de Paula Gonzales
Vigil; por lo que solicito brindar las facilidades necesarias a la mencionada tesista,

Sin otro particular, y agradeciendo de antemano su colaboracion, me despido de usted con las
muestras de mi especial consideracion,

Atentamente,
RS
[ "
h | BE FAN
o SR vt s —
2. Jenny Cnmu Rosado
/" Directora ESEN
Ce, Archivo
JCMRfvae
Tedéfono: 583000 Anexo 2227 e-mail; esen@uniby. edu. pe

Ciudad Universitaria Av. Cusco esquina con Av. Miraflores </n Tacna - Perd

173



12.3. CARTA DE PRESENTACION PARA FACILIDADES
PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS EN EL
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO
“FRANCISCO DE PAULA GONZALES VIGIL”

C <3l

N O.J- UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
ﬁd FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad Universitaria Av. Miraflores /N Tolofax 052-583000 Anexo 2203 - 2204 i

&

a8 101 >
“ovesn Y :

e

“Ano de la Recuperacidn y Consolidacion de la Economia Pervana™

CARTA DE PRESENTACION

N° 083-2025-FACS-UNJBG
Tacno, 2 de septiembre de 2025

Sefor: _
ECON. CESAR HIPOLITO IBANEZ POLO
Director del Instituto de Educacién Superior Pablico

Ciuded
- ASUNTO : FACILIDADES PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS
Refi i $ Resolucién de Facultad N°13916-2025-FACS/UNJBG

De mi especial considerccion:

Es grato dirigirme a usted parc exprescrle un cordicl saludo vy, @ lo vez, presentar o lo
SRTA. NAHYELY NOELIA BELTRAN CATUNTA con DNI N° 73907161 Bachiller de o
Escuela Profesional de Enfermeric de lo Focultad de Ciencias de la Salud, quien viene
desarrollondo su proyecto de tesis, titulado: “CONOCIMIENTO Y PRACTICAS DE
MEDIDAS PREVENTIVAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN JOVENES DE UN
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025", bajo el asesoromiento
de lo Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar, y pora lo ejecucién del mismo, solicito o Ud.
se le brinde las facilidades y/o se le proporcione informacion que requiera parc poder
culminar con diche proyecto.

Sin otro porticuler ¥ agradeciendo por lo otencién que se sirve dispensor ol presente,
quedo de Ud.

(NALJORGE BASADRE GROHMANN
PE GINGAS DE LA SALUD

ifna Myriam Pilco Velisquer
DECANA

Tacna- Peru
Web: facs@unijbg.edu.pe
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ANEXO N°13

TABLAS Y GRAFICOS ESTANDARES
TABLA N°05

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS JOVENES DE
UN INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PUBLICO,

TACNA 2025
CARACTERISTICAS GENERALES

Edad N %
18-21 141 52,4
22-25 86 32,0
26-29 42 15,6
Total 269 100,0
Sexo N %
Femenino 77 28,6
Masculino 192 71,4
Total 269 100,0
Programa de estudios N %
Electronica industrial 29 10,8
Electricidad industrial 38 14,1
Produccion agropecuaria 20 7,4
Mecanica de produccién industrial 16 59
Asistencia de direccién y gerencia 19 7,1
Arquitectura de plataformas y servicios de 48 178
tecnologias de la informacion '
Mecatrénica automotriz 37 13,8
Contabilidad 45 16,7
Total 269 100,0
Seguro de salud N %
SIS 194 72,1
Essalud 27 10,0
Otros 10 3,7
Ninguno 38 14,1
Total 269 100,0
Trabaja N %
Si 152 56,5
No 117 43,5
Total 269 100,0
Miembro de la familia diagnosticado o
con DM2 N 0
Primer grado 28 10,4
Segundo grado 61 22,7
Primer y segundo grado 6 2,2
Ninguno 174 64,7
Total 269 100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2
aplicado a jovenes de un Instituto de Educacion Superior Pablico, Tacna 2025. Elaborado

por: Bach. Beltran, N.
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DESCRIPCION:

En la tabla N°05, se presentan las caracteristicas generales de
los jovenes de un Instituto de Educacion Superior Publico, Tacha
2025. En cuanto a la edad, se observa que el 52,4% de los
participantes tienen entre 18 y 21 afios, el 32,0% entre 22 y 25
afos, y el 15,6% entre 26 y 29 afos. Respecto al sexo, fue
predominante el masculino en el 71,4%, y el femenino en el
28,6%.

En relacion con el programa de estudios, los porcentajes mas
altos corresponden a los programas de Arquitectura de
plataformas y servicios de tecnologias de la informacion en el
17,8%, Contabilidad en el 16,7% y Electricidad industrial en el
14,1%; mientras que los de menor representacion fueron
Mecanica de produccioén industrial en el 5,9% y Construccion civil
en el 6,3%.

Sobre el seguro de salud, la mayoria de los jévenes indic6 contar
con Seguro Integral de Salud (SIS) en el 72,1%, seguido de
Seguro Social de Salud (EsSalud) en el 10,0%, otros seguros
en el 3,7% y un 14,1% manifestdé no contar con ningun tipo de

seguro.

En cuanto a la condicién laboral, el 56,5% refiri6 trabajar,
mientras que el 43,5% no trabaja. Finalmente, respecto a la
presencia de familiares diagnosticados con diabetes mellitus tipo
2 (DM2), el 64,7% sefiald no tener familiares con la enfermedad,
el 22,7% menciono tener un familiar de segundo grado, el 10,4%
un familiar de primer grado, y el 2,2% tanto de primer como de

segundo grado.
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GRAFICO N°05
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TABLA N°06

ITEMS DE LA VARIABLE CONOCIMIENTOS SOBRE

PREVENCION DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN
JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025

CONOCIMIENTO - SOBRE PREVENCION R(e;zfrléist;as ot
DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 N % N % N %
item 1: ¢ Qué es la diabetes tipo 2? 33 |12,3| 236 | 87,7 | 269 |100,0
item 2: ¢ La diabetes tipo 2 tiene cura? 109 | 40,5| 160 | 59,5| 269 |100,0
tem 3: ¢lLa dla_b(_etes tipo 2 es una 42 | 15,6 | 227 | 84,4 | 269 |100,0
enfermedad transmisible?

tem 4. ¢lLa dla_betes tipo 2 es una 14 | 52 | 255 | 94.8 | 269 | 100.0
enfermedad prevenible?

item 5: ¢A qué se atribuye que la diabetes

tipo 2 sea considerada una enfermedad| 71 |26,4| 198 | 73,6 | 269 |100,0
silenciosa?

Itgm 6: c',CuaIes_son los pnnmpales SIgNos Y| 164 61,0 | 105 |39.0 | 269 | 100,0
sintomas de la diabetes tipo 27?

Iltem 7: ¢En que etapa; de la vida puede 181 |67.3| 88 |32.7| 269 |100,0
presentarse la diabetes tipo 27?

Item 8: ¢ Cuales son los valores normales de 226 |84,0| 43 |16,0 | 269 |100,0
azlcar en sangre en ayunas?

Iltem 9: ¢El s_obrepes_o aumenta el riesgo de 24 | 89 | 245 |91.1| 269 |100,0
desarrollar diabetes tipo 27?

Item 10: (;La_ obe3|dqd aumenta el riesgo de 14 | 52 | 255 | 94.8 | 269 | 100.0
desarrollar diabetes tipo 27?

item 11: ¢ Fumar cigarrillos y otros productos

de tabaco contribuye a incrementar el riesgo| 94 |34,9| 175 | 65,1 | 269 | 100,0
de desarrollar diabetes tipo 27?

item 12: ¢El consumo excesivo y frecuente

de bebldas_ alcohdlicas contrlbqye al gq 19.7 | 216 | 80,3 | 269 |100,0
aumentar el riesgo de desarrollar diabetes

tipo 2?

item 13: ¢ Permanecer sentado por mas de 6

horas seguidas por cualquier motivo, sin

realizar pausas activas (estiramientos, | 102 | 37,9 | 167 | 62,1 | 269 |100,0
caminar, subir escaleras) aumenta el riesgo

de desarrollar diabetes tipo 2?

Iltem 14: (El consumo excesivo de

carbohidratos, frltur_asygaseosas contribuye 11 | 41 | 258 |95.9 | 269 |100,0
a aumentar el riesgo de desarrollar la

diabetes mellitus tipo 2?

item 15: ¢ Tener un familiar cercano (padre,

madre, abuelos, tios, primos, sobrinos) con

diabetes tipo 2 aumenta la probabilidad de 127 147,21 142 152,8 | 269 1100,0
desarrollar la enfermedad?
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item 16: ¢ Una persona con diabetes tipo 2
gue presenta niveles muy altos de azUlcar en
sangre puede poner en riesgo su vida?

12

4,5

257

95,5

269

100,0

ftem 17: ¢Una persona con diabetes tipo 2
que presenta niveles muy bajos de azlcar en
sangre puede poner en riesgo su vida?

124

46,1

145

53,9

269

100,0

item 18: En una persona con diabetes tipo 2,
¢Cuales son los 6rganos que se pueden
dafiar cominmente debido a la enfermedad?

176

65,4

93

34,6

269

100,0

item 19: ¢Una persona con diabetes tipo 2
puede presentar problemas de circulacion
sanguinea y pérdida de sensibilidad en las
extremidades?

22

8,2

247

91,8

269

100,0

item 20: En una persona con diabetes tipo 2,
¢La cicatrizacion de las heridas puede ser
mas lenta?

15

5,6

254

94,4

269

100,0

item 21: En una persona con diabetes tipo 2
mal controlada, ¢Las heridas en los pies
pueden pasar desapercibidas, causando
infecciones o incluso amputaciones?

31

115

238

88,5

269

100,0

item 22: Para prevenir la diabetes tipo 2,
¢Cuales son los alimentos que se deben
consumir con mas frecuencia?

98

36,4

171

63,6

269

100,0

item 23: Para prevenir la diabetes tipo 2, se
debe consumir alimentos en porciones
moderadas distribuidas en varias comidas al
dia, ¢Cual es la frecuencia diaria de
alimentacion?

218

81,0

51

19,0

269

100,0

item 24: ¢Cuantos litros de agua total al dia
debe consumir una persona joven?

85

31,6

184

68,4

269

100,0

ftem 25: ¢Cudl es la distribucion de los
alimentos en un plato de comida saludable?

170

63,2

99

36,8

269

100,0

item 26: ¢ Cuél es el tiempo minimo diario que
un joven debe realizar actividades fisicas
como caminar, bailar, pasear en bicicleta,
practicar deportes u otra actividad?

100

37,2

169

62,8

269

100,0

ftem 27: En las bebidas alcohdlicas, ¢, Cuél es
la sustancia quimica responsable de
provocar adiccién?

194

72,1

75

27,9

269

100,0

item 28: Para prevenir la diabetes tipo 2,
¢, Qué practica relacionada con el consumo
de tabaco es correcta?

67

24,9

202

75,1

269

100,0

item 29: En los productos de tabaco, como
los cigarrillos, ¢ Cual es la sustancia quimica
responsable de provocar adiccion?

54

20,1

215

79,9

269

100,0

item 30: ¢Con qué frecuencia minima un
joven debe acudir a un control preventivo de
salud?

189

70,3

80

29,7

269

100,0

Total

2820

34,9

5250

65,1

8070

100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 aplicado
a jovenes de un Instituto de Educacion Superior Pablico, Tacna 2025.

Elaborado por: Bach. Beltran, N.
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RESPUESTAS DE LA VARIABLE PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN

TABLA N°07

JOVENES DE UN INSTITUTO DE EDUCACION
SUPERIOR PUBLICO, TACNA 2025

PRACTICAS DE MEDIDAS
PREVENTIVAS SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

Respuestas

Nunca

Algunas
veces

Frecuentem
ente

Siempre

Total

%

N

%

N %

N

%

%

ftem 1: Desayuna, almuerza y
cena

0,7

43

16,0

71 | 26,4

153

56,9

269

100,0

ftem 2: Consume 2 refrigerios
(media mafiana y tarde)

30

11,2

150

55,8

49 | 18,2

40

14,9

269

100,0

ftem 3: Mantiene un horario fijo
en las comidas

16

59

98

36,4

107 | 39,8

48

17,8

269

100,0

Item 4: Consume de 2 a 3 frutas
al dia (no jugos)

32

11,9

162

60,2

53 | 19,7

22

8,2

269

100,0

Iltem 5: Incluye ensalada de
verduras en sus comidas

17

6,3

125

46,5

83 | 30,9

44

16,4

269

100,0

Iltem 6: En sus comidas, mas de
la mitad del plato contiene
carbohidratos (arroz  blanco,
fideos, papa, camote, entre
otros)*

2,2

70

26,0

135 | 50,2

58

21,6

269

100,0

ltem 7: Consume cereales
integrales (quinua, trigo, kiwicha,
avena y arroz integral, entre
otros)

15

5.6

121

45,0

105 | 39,0

28

10,4

269

100,0

Item 8: Bebe al menos 2 litros de
agua al dia

3.3

118

43,9

94 | 34,9

48

17,8

269

100,0

Item 9: Consume menestras de
2 a 3 veces por semana
(lentejas, frejoles, pallares, etc)

2.2

129

48,0

87 | 32,3

a7

17,5

269

100,0

ltem 10: Consume pollo,
pescado al menos 2 veces por
semana (no fritos)

15

5,6

98

36,4

100 | 37,2

56

20,8

269

100,0

ltem 11: Consume comidas
rapidas (salchipapa,
hamburguesa, pizza, etc)*

18

6,7

174

64,7

66 | 24,5

11

4,1

269

100,0

Item 12: Consume gaseosa O
jugo comercial*

27

10,0

151

56,1

80 | 29,7

11

4,1

269

100,0

ltem 13: Consume galleta,
chocolate, torta, golosinas, entre
otros*

20

7,4

176

65,4

66 | 24,5

2,6

269

100,0

Item 14: Agrega mas azlcar de
la que ya tienen sus bebidas*

145

53,9

93

34,6

24 8,9

2,6

269

100,0
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Item 15: Agrega sal adicional a
sus comidas después de haberla
servido*

106

39,4

107

39,8

40

14,9

16

5,9

269

100,0

Iltem 16: Realiza ejercicios por
30 minutos al dia, por lo menos
5 veces por semana

38

14,1

132

49,1

60

22,3

39

14,5

269

100,0

ltem 17: Realiza actividades
fisicas como caminar, trotar,
montar bicicleta, bailar, jugar
futbol, véley, nadar, entre otras

27

10,0

123

45,7

76

28,3

43

16,0

269

100,0

ltem 18: Realiza actividades
fisicas de fortalecimiento
muscular como levantamiento
de pesas, sentadillas, entre
otras

66

245

121

45,0

50

18,6

32

11,9

269

100,0

ltem 19: Realiza actividades
fisicas de flexibilidad como yoga,
pilates, tai chi, entre otras

137

50,9

100

37,2

22

8,2

10

3,7

269

100,0

Iltem 20: Consume bebidas
alcohdlicas (cerveza, ron, vino u
otros) *

107

39,8

132

49,1

23

8,6

2,6

269

100,0

Item 21: Consume 4 0 mas
vasos de una bebida alcohdlica
en una sola ocasion (reunio,
fiesta) *

125

46,5

97

36,1

31

11,5

16

59

269

100,0

Iltem 22: Fuma cigarrilos o
consume algun producto de
tabaco*

209

77,7

49

18,2

3,3

0,7

269

100,0

Item 23: Se expone al humo del
cigarrillo en casa, trabajo u otros
lugares*

163

60,6

87

32,3

13

4,8

2,2

269

100,0

Iltem 24: Acude al centro de
salud por lo menos una vez al
afio para un control preventivo
de salud

87

32,3

111

41,3

44

16,4

27

10,0

269

100,0

Iltem 25: Se realiza examen de
sangre para medir el nivel
azucar en ayunas al menos una
vez al afio (prueba de
laboratorio)

140

52,0

93

34,6

25

9,3

11

4,1

269

100,0

Item 26: En campafias de salud,
se hace la prueba rapida para
medir el azlcar en sangre en
ayunas, a través de un pinchazo
en el dedo

138

51,3

100

37,2

20

7.4

11

4,1

269

100,0

Item 27: Mide su peso y talla
para conocer su estado
nutricional

55

20,4

150

55,8

43

16,0

21

7,8

269

100,0

Iltem 28: Asiste a programas
educativos sobre prevencion de
enfermedades como diabetes
tipo 2

181

67,3

78

29,0

2,2

15

269

100,0

Total

1152

15,3

2539

33,7

2231

29,6

1610

21,4

7532

100,0

Fuente: Cuestionario de Conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 aplicado

a jovenes de un Instituto de Educacion Superior Pablico, Tacna 2025.
Elaborado por: Bach. Beltran, N.
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