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Resumen: Los nuevos estilos de vida adoptados por los adolescentes han disparado el índice de 

presentación de eventos de salud-enfermedad, esta investigación se enfocó en determinar los estilos 

vida y en tratar de prevenir la diabetes a corta edad. Objetivo: identificar cuales factores de riesgo 

y factores protectores están presentes en el estilo de vida que caracteriza a los adolescentes de 13 

a 19 años con antecedente de diabetes mellitus. Metodología: el diseño de la investigación es de 

tipo cuantitativo, prospectivo, descriptivo y transversal, se realizó un muestreo no probabilístico 

por conveniencia, y estuvo constituida por 181 adolescentes de 13 a 19 años el cual se les aplicó el 

cuestionario de estilos de vida de (HPLP II) de Nola Pender. Resultados: se analizaron 6 

dimensiones, en responsabilidad en salud el 16 % indicó que con frecuencia informa a un doctor(a) 

u otros profesionales de la salud cualquier síntoma extraño; en la dimension de actividad física, el 

16% indicó que  frecuentemente hace ejercicio (tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar 

escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro lejos del lugar del destino, y caminar), en la 

dimension de  nutrición el 42% indico  que algunas veces come de 3 a 5 porciones de vegetales; 

dentro de la dimensión  crecimiento espiritual de frecuente a rutinariamente el 24% encuentra cada 

día interesante y retador (estimulante). En la dimension de relaciones interpersonales el 11.6% 

mantienen relaciones significativas y enriquecedoras; en cuanto al estrés, los adolescentes nunca 

toman un tiempo para relajarse. Discusión: los adolescentes deben tener una alimentación más 

adecuada y hacer más ejercicio o físico ya que pocos de ellos tienen buenos estilos de vida 

Palabra clave: factores de riesgo, factores protectores, estilo de vida, adolescentes, diabetes 

 

 



 

 
 

Abstract: New lifestyles adopted by adolescents have triggered the rate of presentation of health-

disease events, this research focused on determining lifestyles and trying to prevent diabetes at a 

young age. Objective: to identify which risk factors and protective factors are present in the 

lifestyle that characterize adolescents 13 to 19 years old with a history of diabetes mellitus. 

Methodology: the research design was quantitative, prospective, descriptive and cross-sectional, 

non-probabilistic sampling was performed for convenience, and was made up of 181 adolescents 

aged 13 to 19 years who were given the lifestyle questionnaire (HPLP II) from Nola Pender. 

Results: six  dimensions were analyzed; in health responsibility, 16% indicated that they frequently 

inform a doctor or other health professionals of any strange symptoms; in the physical activity 

dimension, 16% indicated that they frequently exercise (such as walking at lunchtime, using stairs 

instead of elevators, parking the car away from the destination, and walking), in the dimension of 

nutrition 42% indicated that they sometimes eat 3 to 5 servings of vegetables; within the spiritual 

growth dimension from frequent to routinely 24% find each day interesting and challenging 

(stimulating). In the dimension of interpersonal relationships, 11.6% maintain significant and 

enriching relationships; As for stress, teenagers never take time to relax. Discussion: adolescents 

should have a more adequate diet and exercise or physical exercise since few of them have good 

lifestyles. 

Key words: risk factors, protective factors, lifestyle, adolescents, diabetes 
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Introducción. 

La diabetes mellitus es una enfermedad de curso progresivo que se caracteriza por 

hiperglucemia persistente, producto de alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, 

grasas y proteínas, resultantes de la disminución de la secreción o acción de la insulina. Se 

acompaña de lesiones micro y macro vasculares, con consecuencias incapacitantes y riesgo 

aumentado de muerte prematura. La enfermedad se clasifica en dos tipos principales que responden 

a etiologías diferentes: la diabetes mellitus tipo I, de aparición más frecuente durante la infancia o 

adolescencia, y el tipo II (diabetes mellitus 2). (Leveau & Lawrynowicz, 2017). 

La diabetes mellitus (DM) en la infancia y adolescencia constituye un espectro. Si bien la 

DM tipo 2 (DM2) es la forma más frecuente en la población en general, la DM tipo 1 (DM1) 

constituye el tipo más común en la niñez y juventud. Más del 50% de los enfermos afectados con 

DM1 son diagnosticados durante los primeros años de vida. En la mayoría de los países 

occidentales, la DM1 constituye más del 90% de los casos diagnosticados en la infancia y 

adolescencia. (Libman & Ioachimescu, 2017). 

Los estilos de vida de las personas pueden conducir a comportamientos considerados no 

saludables y, por ende, se convierten en factores de riesgo para las enfermedades crónicas no 

transmisibles. Llevar un estilo de vida saludable es un factor protector, se relaciona con la 

reducción de enfermedades crónicas no transmisibles. Una etapa, que se considera puede llevar a 

que los adolescentes tomen diferentes decisiones y entre estas la adquisición de buenos hábitos. 

(Laguado, & Gómez, 2014).  

 Este presente estudio es tipo cuatitativo, prospectivo, descriptivo, transversal tuvo como 

objetivo analizar, identificar, y conocer cuáles son los factores de riesgo y protectores, presentes 
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en los estilos de vida de adolescentes con antecedentes de Diabetes Mellitus, forma indirecta nos 

permite además entender cómo, es que ellos perciben la salud todo con el fin de establecer en la 

promoción y en la orientación a la salud. La muestra estuvo constituida por 181 adolescentes 

quienes se les aplico un instrumentó de estilo de vida de 52 preguntas. En los resultados como 

factor en responsabilidad de la salud y en ejercicio físico alrededor del 19% reconoció que 

frecuencia acude con profesional de salud y tiene un ejercicio vigoroso, en nutrición como factor 

de riesgo el 48% algunas veces escoge una alimentación adecuada, en crecimiento espiritual el 

38.1% Mira delante hacia el futuro, 52.6% expone a su persona a nuevas experiencias y retos, en 

las relaciones personales el 11. 6% busca apoyo con personas a allegadas, en cuanto al manejo de 

estrés 28.7 nunca mantienen un balance de estrés. Se compone de un marco de referencia 

compuesto por subtemas que hablan de diabetes mellitus de manera general, clasificación de la 

diabetes mellitus, prevención, síntomas, complicaciones. En como la enfermería debe tener 

estrategias para poder prevenir en adolescentes. 
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I. Antecedentes 

La diabetes mellitus (DM), es un problema de salud pública, ya que es una de las 

enfermedades crónicas más prevalentes hoy en día y alcanza proporciones epidémicas en todo el 

mundo, que se ha originado por el cambio de estilo de vida. Datos estadísticos de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) nos señalan que en el mundo existen más de 347 millones de personas 

con diabetes. (Perales & Cáceres, 2017).  

En América Latina y el Caribe, el número de personas que padecen esta enfermedad se 

estima en 19 millones, cantidad que podría incrementarse a 40 millones en 2025. En México la 

prevalencia de personas con la enfermedad aumentó a 14%, lo que representa un total de 8 millones 

de individuos. La DM es la primera causa de incremento para las estadísticas de morbilidad y de 

mortalidad, puesto que origina: 12% de los casos nuevos de ceguera, 25% de los casos de 

insuficiencia renal, 40% de todas las amputaciones no traumáticas de miembros pélvicos. (Báez, 

Flores, Bautista & Sánchez, 2011). 

 En cuanto al impacto económico, y sólo por poner un ejemplo, los gastos de la atención en 

salud para la diabetes representaron en el año 2013 el 11% del gasto total en salud en el mundo. 

No obstante, datos recientes de la Federación Internacional de diabetes indican que 79.100 niños y 

adolescentes menores de 15 años desarrollan diabetes tipo 1 cada año la frecuencia de esta 

enfermedad en adolescentes tiene repercusiones en la salud pública debido a los costos en salud, 

las complicaciones derivadas de la enfermedad, la persistencia de conductas de riesgo hasta la edad 

adulta y el deterioro de la calidad de vida de quienes las padecen. (Higuita, Vargas & Cardona, 

2015). 
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1.1. Planteamiento del problema. 

 Cervantes & Presno (2013), señalan que la diabetes mellitus es una enfermedad metabólica 

caracterizada por un defecto en la regulación de la glucemia por la insulina. En la actualidad, la 

prevalencia de diabetes es alta en la población mexicana, ocupando el segundo lugar en las 

principales causas de mortalidad. En el año 2012 fallecieron 1.5 millones de personas como 

consecuencia directa de la diabetes. Más del 80 % de las muertes por esta enfermedad se registra 

en países de ingresos bajos y medios. Según proyecciones de la OMS, la diabetes será la séptima 

causa de mortalidad en 2030. (Avello & Gutiérrez, 2016). 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en comparación con la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es 

la que más se presenta en la población adulta, sin embargo, en los últimos años la prevalencia de 

esta enfermedad en niños y adolescentes es cada vez mayor. ENSANUT en el 2012 menciona que 

en la población de adolescentes, el diagnóstico previo de diabetes se reportó 0.68%, siendo de 

0.59% entre los hombres, y 0.77% entre las mujeres. Esto representa alrededor de 155 000 

individuos en este rango de edad. (Loaeza & Morales, 2014). 

Sergio & María (2013), mencionan que los principales factores de riesgo para la diabetes 

son la edad, el sobrepeso o la obesidad, los antecedentes familiares de primer grado, el 

sedentarismo, el pertenecer a un grupo étnico de alto riesgo y el haberse identificado prediabetes 

con anterioridad. De igual forma los estilos de vida son un factor de riesgo para el desarrollo de 

diabetes, y se ha estimado que 90% de los casos pueden atribuírsele a dicha causa por lo cual es un 

determinante en el estilo de vida a fin de establecer estrategias e implementar actividades dirigidas 
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a la prevención, modificación y eliminación de las actividades o hábitos que ponen en riesgo a los 

adolescentes por lo cual son más propensos a la enfermedad de la diabetes. 

Escobar & Pico (2013), definen que los jóvenes se consideran como un grupo poblacional 

relativamente sano, sin embargo, algunos de sus problemas de salud, generalmente, se asocian a 

comportamientos relacionados con el estilo de vida. Pender (2016), menciona que el estilo de vida 

desfavorables, son el sexto factor principal de riesgo de defunción en el mundo, hay 347 millones 

de personas con diabetes mundialmente y se estima que 16,7 millones de muertes. (Hernández & 

Escorza, 2016). 

El estilo de vida de las personas involucra diferentes dimensiones entre las que se incluyen 

el autocuidado con el fin de fomentar la salud y prevenir la enfermedad lo cual es importante llevar 

una alimentación equilibrada y adecuada, es decir que los alimentos elegidos puedan cubrir las 

necesidades nutricionales de cada persona, una actividad física es un componente importante para 

llevar a cabo un estilo de vida saludable. (Escobar & Pico, 2013). A través de este estudio se 

pretende conocer cuáles son las actividades y estilos de vida que ponen en riesgo a los adolescentes 

de 13 a 19 años, así como los factores protectores en la prevención de diabetes mellitus en este 

grupo de edad, con la finalidad de establecer una perspectiva distinta sobre este grupo vulnerable 

en el área de enfermería. 

Por lo tanto, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuáles son los factores de riesgo y factores protectores en el estilo de vida que caracteriza 

a los adolescentes de 13 a 19 años con antecedentes de diabetes mellitus? 
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1.2 Justificación. 

En relación al tema motivo de éste estudio y como antecedente, en la Universidad 

Autónoma de México se realizó un estudio cuyo tema fue “estilo de vida y presencia de síndrome 

metabólico en estudiantes universitarios “dicho estudio fue realizado por Álvarez, Hernández, 

Jiménez & Duran (2014). El cual buscó analizar la relación entre estilo de vida y el síndrome 

metabólico en estudiantes universitarios, así como establecer si existen diferencias por sexo. Los 

participantes fueron 970 estudiantes (67.4% fueron mujeres y 32.6% hombres) seleccionado a 

partir de un muestreo aleatorio. Se evaluó el Estilo de vida (EV), la Obesidad central y el Síndrome 

metabólico (SM). Los resultados mostraron SM en 4.63% y obesidad en 36.65%, con mayor 

frecuencia en las mujeres. El EV predominante fue bueno y mejor en hombres que en mujeres, y 

la mayor frecuencia del SM fue en el EV malo. La relación entre género, obesidad, y SM fue 

significativa para la población estudiada. Se encontraron diferencias entre hombres y mujeres.   

 Otro estudio que  realizaron Ruiz, López,  Ojeda, Navarro, Navarro & Brito (2012), en la 

Comunidad Autónoma de Canarias evidencía que son minoría los adolescentes que cumplen las 

pautas o recomendaciones de actividad física, mostrando bajos niveles de práctica de actividad 

física de intensidad moderada y vigorosa, niveles que se muestran alejados de las recomendaciones 

establecidas para este grupo de edad (Patrick & Sallis, 1994; Cavill, Biddle & Sallis, 2001; Merino 

& Aznar,(2005). e insuficientes para alcanzar los efectos positivos que se derivan de la práctica de 

actividad física, siendo estos bajos niveles más acentuados en las chicas que en los chicos. Estas 

evidencias justifican la necesidad de cambiar esta tendencia y promover cambios sustanciales en 

los hábitos de práctica de actividad física de nuestros niños y adolescentes. Para procurar este 
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cambio, se muestran como muy adecuado, la puesta en práctica de programas de intervención 

extracurriculares, junto con el necesario incremento del horario lectivo que en la actualidad se 

destina a la materia de educación física en el vigente currículo escolar de la Enseñanza Básica.  

 Costa & Gonçalves (2016), determinaron la responsabilidad de los adolescentes respecto a 

la DM1 en el papel del autocuidado y analizar la relación de la responsabilidad de los adolescentes 

respecto a la DM1 en el papel del autocuidado con la edad y el género. El estudio se realizó de tipo 

descriptivo-analítico y transversal lo cual en el resultado. La mayoría de los adolescentes asume 

una responsabilidad propia elevada. El género no influye en la responsabilidad global y los niños 

muestran un nivel mayor de responsabilidad en la gestión de la administración de la insulina.  

Echevarría. & Ferrer (2014), en su estudio identifican que la transición de los pacientes 

pediátricos con diabetes tipo 1 (DM1) a unidades de adultos puede conllevar efectos adversos para 

la salud de los pacientes si no se hace de forma adecuada. El paso tiene lugar durante la 

adolescencia, periodo especialmente crítico de la vida caracterizado por cambios específicos tanto 

psicológicos como fisiológicos, durante el que se incrementa el riesgo de aparición y progresión 

de las complicaciones crónicas así como de los ingresos relacionados con la DM1.  

Azucas & Zamudio (2015), estudiaron la malnutrición por exceso y déficit en niños y 

adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 del Programa Nacional de Diabetes en Paraguay 

realizaron un estudio descriptivo, de corte transversal con muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos en pacientes menores de 18 años con DM1. Fueron incluidos en el estudio 37 

pacientes procedentes del departamento central, 21 del sexo femenino y 16 del masculino, 70.3% 

con nivel básico de escolaridad, el 16.2%tenía sobrepeso u obesidad y el 24.3% con alto aporte 

calórico. Un hallazgo de importancia en este estudio fue la presencia de sobrepeso u obesidad en 
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el 16% de los pacientes. Se mencióna que el apoyo nutricional es esencial en los países donde el 

proceso de transición nutricional agrava comportamientos dietarios de riesgo. 

 La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud pública, causa un impacto importante 

en la morbimortalidad, por las complicaciones crónicas que se relacionan con la carencia de 

intervenciones oportunas para identificar los factores de riesgo que inciden en esta enfermedad 

metabólica y factores protectores en estilo de vida que tienen los adolescentes. La realización de 

este investigación surge del interés por conocer de una forma más profundizada acerca de la 

diabetes en la adolescencia y poder prevenir la diabetes mellitus acorta edad la cual es importante 

la intervención de enfermería en la educación primaria y poder trabajar en prevención de esta 

enfermedad, utilizando estrategias como promoción en la salud, es un reto al tener que enfrentar a 

la comunidad con la realidad y hacer que este se apodere de su salud influyendo en la población 

los hábitos adecuados de alimentación, ejercicio y llevar un estilo de vida saludable y prevenir 

factores de riesgo y tener una vida más saludable 
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II. MARCO TEORICO CONCEPTUAL 

En este apartado se tratara sobre la diabetes en los adolescentes ya que es un problema muy serio 

de salud el cual se puede evitar o retrasar si ellos llevan un estilo de vida saludable, ahí en el estilo 

de vida se encuentran ciertos factores que son de riesgo y factores protectores y que alimentación 

y cuidados deben de tener para poder prevenirla. 

2.1 Factores de Riesgo 

Un factor de riesgo es cualquier característica, exposición o conducta de un individuo que 

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. (Ángeles 2011). El sobrepeso y la 

obesidad son los principales factores de riesgo de diabetes mellitus en adolescentes, la  sensibilidad 

a la insulina en adolescentes se correlaciona inversamente con el índice de masa corporal; los 

factores de riesgo más importantes reportados en los adolescentes pre -diabéticos y diabéticos son 

la genética, el sedentarismo, malos hábitos alimentarios, la resistencia a la insulina y la obesidad, 

que constituye el elemento que con más frecuencia se asocia con el incremento de la frecuencia de 

diabetes en los jóvenes .(Mendoza & Zavala 2016). 

 

Vidarte & Vélez (2011), la OMS plantea que la inactividad física es el cuarto factor de 

riesgo de mortalidad más importante en todo el mundo. La inactividad física aumenta en muchos 

países, y ello influye considerablemente en la prevalencia de enfermedades no transmisibles. 

Lizarzanburu (2013), menciona que el desorden metabólico que se presenta por un conjunto de 

anormalidades es considerado como factor de riesgo para el desarrollo de diabetes, o un estado pre 
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diabético, por ser mejor predictor de diabetes que solo la intolerancia a la glucosa, y otras 

enfermedades las cuales también han provocados graves daños a nivel de órganos y sistemas, 

especialmente en los riñones, ojos, nervios, corazón y vasos sanguíneos.  

Pérez, Gómez, & Montoya (2015),definen que un factor de riesgo es un aspecto concreto 

del estilo de vida, un comportamiento individual, situación ambiental o una característica personal 

que se vincula a condiciones referentes a la salud, por lo que se considera importante prevenirlo o 

manejarlo. Podemos clasificarlos en situacionales, personales e interpersonales:  

 Los factores de riesgo situacionales: incluyen aquellas características del entorno (externa 

al individuo) o de la situación que afectan al curso de la enfermedad.  

 Los factores de riesgo personales: son aquellas variables individuales del paciente que 

influyen en el proceso de adaptación. En los pacientes pediátricos y adolescentes hay 

factores de riesgo potenciales que afectan a la evolución de enfermedades crónicas.  

 Los factores de riesgo interpersonales: se refieren a las características de las relaciones 

del paciente con su familia y allegados y que influyen en el ajuste a la enfermedad. 

 

Según la Norma Oficial Mexicana 015 y la Organización Mundial de la Salud,(2011) los 

factores de riesgo para la diabetes mellitus, son aquellos que aumentan la posibilidad para el 

desarrollo de la enfermedad, principalmente: antecedentes hereditarios que un hermano, padre 

o madre consanguíneo padezcan diabetes mellitus, falta de actividad física conocida como 

sedentarismo o caminar menos de media hora todos los días, sobrepeso y obesidad, definidos 

como un índice de masa corporal (IMC) mayor a 25 y 30 respectivamente y una circunferencia 

de cintura (CC) mayor de 80 cm para mujeres y 90 cm en hombres, dado que se correlaciona 
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con el acúmulo de grasa en órganos no grasos como corazón, hígado, músculo, riñón y 

páncreas, situación que conlleva a un proceso de resistencia a la insulina con hiperinsulinemia 

compensatoria que finalmente se manifiesta con glicemias mayores a 130 mg/dl). 

Otros factores de riesgo para el desarrollo de DM, no menos importantes son; estrés 

prolongado, dado que se ha vinculado este con ciertas sustancias o moléculas elementales para 

el metabolismo de glucosa; consumo de alcohol (demás de dos copas al día en hombres y más 

de una en mujeres) y tabaco, así como de medicamentos como las tiazidas, glucocorticoides 

difenilhidantoina y bloqueadores beta-adrenérgicos. (Báez &Flores, 2011). 

 

Peñas (2016), señala que los factores de riesgo de la diabetes se pueden dividir entre los 

que no se puede intervenir (no modificables) y aquellos en los que sí se puede realizar actividades 

de prevención. 

Los no modificables son:  

 Ser afroamericano, latino, nativo americano o estadounidense de origen asiático.  

 Ser mayor de 45 años aunque actualmente hay personas con 30 años, niños y 

adolescentes obesos que presentan DM2.  

 Antecedentes de Diabetes Mellitus en un familiar directo. Antecedentes de haber 

tenido un hijo con un peso inferior a 4 kg, pese a no haber sufrido DMG. 

Dentro de los modificables se encuentran: 

 Obesidad 

 Sobrepeso  
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 Sedentarismo 

 Tabaquismo 

 Manejo inadecuado del estrés 

 Hábitos inadecuados de alimentación 

 Estilo de vida contrario a su salud  

 IMC mayor o igual a 27 kg/m2 en hombres y 25 kg/m2 en mujeres Índice cintura-

cadera mayor o igual 0.9 en hombres y 0.8 en mujeres 

 Presión arterial con cifras superiores a 140/190 mmHg Triglicéridos con una cifra 

igual o superior a 150 mg/dl Colesterol HDL por debajo de 35mg/dl. 

2.2. Factores protectores. 

 Ángeles (2011), en el campo de la salud, hablar de factores protectores, es hablar de 

características detectables en un individuo, familia, grupo o comunidad que favorecen el desarrollo 

humano, el mantenimiento o la recuperación de la salud. Plantea que existen dos tipos de factores 

protectores: Protector de amplio espectro: o sea, indicativos de mayor probabilidad de conductas 

protectoras que favorecen el no acontecer de daños o riesgo. Factores protectores específicos: a 

ciertas conductas de riesgo.  

2.2.1 La alimentación y la nutrición. 

 La alimentación y nutrición forman parte de la educación en el área de salud, debe iniciarse a 

temprana edad, para que puedan crear hábitos saludables, que son importantes en el niño y 

adolescente para su crecimiento y desarrollo (Azucas & Samudio 2015). Según la OMS, (2014) los 

principales factores determinantes de la salud están ligados a la alimentación y a la práctica de 

actividad física. Así, llevar una alimentación equilibrada, realizar actividad física de manera 
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habitual mantener un peso adecuado a lo largo de la vida es el medio para protegerse de la mayoría 

de las enfermedades. (Palenzuela & Maldonado, 2014). 

Herrera (2013), la alimentación del adolescente es de vital importancia para evitar 

problemas no solo nutricionales que afectarían su crecimiento, mineralización del esqueleto y 

desarrollo, sino alteraciones en la vida adulta. 

Los objetivos de la alimentación durante la adolescencia son:  

 Permitir y mantener un crecimiento adecuado 

 Determinar las necesidades adecuadas de nutrientes, teniendo en cuenta la velocidad 

de crecimiento y los cambios en la composición corporal 

 Establecer hábitos alimentarios saludables que permitan prevenir o controlar los 

problemas de salud de la época y otros, evitando las enfermedades crónicas no 

transmisibles como la diabetes tanto en esta edad como en la vida adulta. 

 Alcanzar y mantener un peso saludable. 

 Determinar el aumento en los requerimientos de aquellos nutrientes implicados en 

la síntesis tisular, como proteínas, hierro, calcio y otros como las calorías. 

 Suministrar un plan de alimentación variado y suficiente para las necesidades 

individuales del joven. 

Definir un plan de actividad física individualizado, determinar un horario establecido de 

consumo de comidas y meriendas de manera ordenada. 
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La Organización Panamericana de la Salud (2011), afirma que la actividad física se vincula al 

concepto de salud y calidad de vida como una estrategia o intervención efectiva que permite 

mejorar la autopercepción, el nivel de satisfacción de las necesidades individuales y colectivas y 

los beneficios reconocidos que esta trae desde lo biológico, psicosocial y cognitivo, además de ser 

un factor de protección tiene la habilidad de prevenir o reducir directamente los factores de riesgo 

de las enfermedades crónicas como la diabetes y de catalizar cambios positivos con respecto a otros 

factores de riesgo, para estas enfermedades. (Mendoza & Zavala, 2016). 

 

2.2.2. Actividad física 

Montealegre & Piedad (2011), la Organización Mundial de la Salud define actividad física a 

cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos; de este movimiento 

resulta un gasto energético que se suma al del gasto del metabolismo basal. La práctica de actividad 

física influye en la mejora de la salud y se recomienda realizarlo durante 30 minutos al menos 5 

veces al día, ya que al realizarla durante este tiempo, se pueden producir múltiples beneficios como 

la mejora en el sistema cardiovascular y pulmonar, reducción de la cantidad de pérdida ósea 

asociada con la edad y la osteoporosis, así como también favorece la eliminación de calorías de 

una forma más eficiente y natural, facilitando así la pérdida y el mantenimiento del peso y 

disminuyendo el riesgo de padecer diversas enfermedades sobretodo las crónicas no transmisibles 

como la diabetes.  
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2.2.3. Hábitos alimentarios. 

 Se considenan a los hábitos alimentarios como el comportamiento más o menos consciente 

colectivo en la mayoría de los casos y siempre repetitivo, que conduce a la gente a seleccionar, 

preparar y consumir un determinado alimento o menú como una parte más de sus costumbres 

sociales, culturales y religiosas y que está influido por múltiples factores, sociales, económicos, 

culturales que se comienzan a ser formados desde el momento del nacimiento y se desarrolla 

durante la infancia y en la adolescenciade es por ello que desde pequeños la educación alimentaria 

se convierte en la base para preferir o generar aversión a determinados alimentos. (Callisaya & 

Seleme, 2016). 

 

2.2.4. Alimentación saludable. 

Es aquella que aporta todos los nutrientes esenciales y la energía que cada persona necesita 

para mantenerse sana. Esta se logra combinando varios alimentos en forma equilibrada, lo cual 

satisface las necesidades nutritivas para un correcto crecimiento y desarrolla las capacidades físicas 

e intelectuales. Por ello se dice que es el pilar fundamental de la prevención de las enfermedades 

crónicas no transmisibles como la obesidad, las enfermedades cardiovasculares, la hipertensión 

arterial, la diabetes tipo 2, el cáncer, la osteoporosis.  Una alimentación saludable permite tener 

mejor calidad de vida en todas las edades. (Ricardo & Rios, 2017). 
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2.2.5. Agua. 

El cuerpo humano está compuesto por un 60% de agua, porcentaje que varía según la edad 

de la persona y el estado de salud en que se encuentre. Cualquier persona podría vivir sin comer 

durante un periodo de días, pero no sin ingerir agua.  Por esta razón es un componente importante 

de toda función corporal. Es recomendable ingerir unos dos litros de agua por día y en verano 

incluso más. Los beneficios que brinda el consumo de agua pura son los siguientes: ayuda en la 

digestión y la expulsión de los alimentos, protege y lubrica los tejidos del cerebro, sirve como 

lubricante en las glándulas lacrimales, transporta los nutrientes y se lleva los deshechos de las 

células. Por último, ayuda a regular la temperatura del cuerpo al distribuir el calor y refrescar el 

cuerpo por medio del sudor, es por ello que nuestro cuerpo necesita agua más de lo que se necesita 

en comer, dormir o hacer ejercicio. (Maguiña, & Vásquez, 2015) 

 

2.2.6. Aire 

Huaylinos, A. R., Calle, E., & Emilin, L. (2016). El aire está compuesto de 21% de oxígeno, 78% 

de nitrógeno y el 1% de otros gases; las células bien oxigenadas son sanas y contribuyen al bienestar 

general. Una de las recomendaciones que se da es que se debe iniciar el día con respiraciones 

profundas en un lugar abierto, ya que al llenarse los pulmones con oxígeno purifica la sangre; 

también se puede agregar que una buena respiración calma los nervios, hace más perfecta la 

digestión y produce un sueño sano y reparador. 
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2.2.7. Descanso y sueño. 

El descanso es quietud, reposo, pausa del trabajo o fatiga, que alivia las dificultades físicas o 

morales; es la carencia de movimientos que ayuda a eliminar las tensiones acumuladas durante el 

día y produce un estado saludable rebosante de energía. El sueño es un estado de reposo uniforme 

de un organismo. En contraposición con el estado de vigilia cuando el ser está despierto, el sueño 

se caracteriza por los bajos niveles de actividad fisiológica presión sanguínea, respiración y por 

una respuesta menor ante estímulos externos. El sueño es alimento para el cerebro. Durante el 

sueño se desarrollan importantes funciones del organismo y de la actividad cerebral, en donde las 

adolescentes deben descansar un promedio de 6 a 8 horas.dormir es vital para el bienestar, como 

el aire que respiras, el agua que bebes o el alimento que comes, puede ayudarte también en el 

manejo de las dificultades de la adolescencia. (Burga & Sandoval, 2013) 

  

2.2.8 Temperancia. 

Una definición de la palabra temperancia es "moderación" porque sugiere un estilo de vida 

equilibrado en el cual las cosas buenas se usan en forma inteligente y las cosas dañinas no se usan. 

El objetivo de una vida temperante es el bienestar físico, mental y emocional. La temperancia 

abarca todos los aspectos de nuestro estilo de vida, como la eliminación de los excesos en comer, 

trabajar o jugar. La intemperancia en comer, aun tratándose de alimentos saludables, tendrán un 

efecto perjudicial sobre la salud y perjudicará las facultades mentales y morales.  
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2.2.9. Actitudes. 

 Es la tendencia o predisposición relativamente duradera para evaluar, de un determinado modo, a 

una persona, suceso o situación. También comprende una orientación social en términos de una 

respuesta favorable o desfavorable que se manifiesta a través de una forma cognoscitiva, afectiva 

y de comportamiento verbal y no verbal "La actitud es una predisposición aprendida para responder 

consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la actitud"  

"Las actitudes son las disposiciones según las cuales el hombre queda bien o mal dispuesto hacia 

sí mismo y hacia otro ser. Son las formas que tenemos de reaccionar ante los valores 

predisposiciones estables a valorar de una forma y actuar en consecuencia. En fin, son el resultado 

de la influencia de los valores en nosotros” son como factores que intervienen en una acción, una 

predisposición comportamental adquirida hacia algún objeto o situación. (Huaylinos, Calle & 

Emilin, 2016). 

 

2.2.10. Estilo de vida. 

Pender (2016), define el estilo de vida como un patrón multidimensional de acciones que la persona 

realiza a lo largo de la vida y que se proyecta directamente en la salud, actualización del potencial 

humano a través del comportamiento dirigido hacia la auto atención competente, tomando en 

cuenta las relaciones satisfactorias con los demás, y ajustes que se realizan para mantener la 

integridad física y la armonía con el ambiente, la salud, es una vida en evolución. El Estilo de Vida, 

en su modelo, se compone de cinco factores principales: 
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o Nutrición: Implica la selección, conocimiento y consumo de alimentos esenciales 

para el sustento, la salud y el bienestar.  

o Actividad física: Hace referencia a la participación regular en actividades físicas y 

deportivas. Lo cual incluye las actividades dentro de algún programa planificado o 

la actividad que se realiza en la vida diaria.  

o Responsabilidad en salud: Implica un sentido activo de responsabilidad por el 

propio bienestar la educación de uno mismo respecto a su propia salud, la búsqueda 

de información y brusquedad de ayuda profesional en caso de considerarse 

necesario.  

o Auto actualización: Conciencia de capacidades para la toma de decisiones, 

reconocimiento de las habilidades que se poseen para el autocuidado y la actitud 

que se tiene hacia mejorarlas y actualización sobre la información necesaria para el 

autocuidado de la salud. 

o Relaciones sociales: Influencia de las relaciones sociales en la motivación hacia las 

conductas de salud, la utilización de la comunicación para lograr una sensación de 

intimidad y cercanía significativa. (Hernández& Escorza, 2016) 

 

La Organización Mundial de la Salud (2011), considera al estilo de vida como la manera 

general de vivir, que se basa en la interacción entre las condiciones de vida y los patrones 

individuales de conducta, los cuales están determinados por factores socioculturales y por las 

características personales de los individuos, definiéndolo como “patrón de conducta que ha sido 

elegido de las alternativas disponibles para la gente, de acuerdo a su capacidad para elegir sus 

circunstancias socioeconómicas”.   
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Entre los dominios que integran el estilo de vida se han incluido conductas y preferencias 

relacionadas con el tipo de alimentación, actividad física, consumo de alcohol, tabaco u otras 

drogas, responsabilidad para la salud, actividades recreativas, relaciones interpersonales, prácticas 

sexuales, actividades laborales y patrones de consumo. El estilo de vida constituye un importante 

agente etiológico de la enfermedad y de la aparición de complicaciones que afectan la calidad de 

vida del paciente; sin embargo, no existen estudios que determinen qué facetas y dominios de 

calidad de vida están afectados por los estilos de vida de las personas con diabetes mellitus. (Díaz, 

Romero & Romero, 2011).  

El estilo de vida (EV) es definido por la OMS(2012), como una forma general de vida, 

basada en la interacción entre las condiciones de vida y los patrones individuales de conducta, 

determinados por los factores socioculturales y las características personales. También están los 

factores económicos que se relacionan con la aparición de enfermedades crónicas no trasmisibles 

(ECNT), ya que un estado socio-económico bajo se asocia con un EV sedentario y un menor 

consumo de frutas y vegetales. Otros factores que también afectan la salud son los 

comportamentales que involucran la nutrición, la actividad física.  

La actividad física es un determinante fundamental en un estilo de vida saludable, ya que 

trae múltiples beneficios para la persona. Se ha demostrado la importancia de la AF en el desarrollo 

y crecimiento de los niños y adolescentes debidos a la disminución de los factores de riesgo y por 

la forma como establece hábitos de vida saludables, los cuales son interpretados como factores 

protectores. Los patrones de vida adquiridos en edades tempranas tienen influencia en los hábitos 

y EV de la edad adulta, reduciendo las probabilidades de sufrir enfermedades. (García & García, 

2012). 
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2.2.11. Adolescentes. 

Hernández (2011), define que la adolescencia es la fase del desarrollo humano situada entre 

la infancia y la edad adulta, es una transición tanto física como psicológica por lo que debe 

considerarse un fenómeno biológico, cultural y social. Actualmente no está claro cuando acaba la 

etapa adolescente, algunos especialistas fijan la edad final alrededor de los 19 a 21 años, pero esto 

puede cambiar en función de variables como son la educación, la autonomía económica. Según la 

OMS, la adolescencia es el periodo entre 12 y 19 años; a veces se confunde con el término de 

pubertad, pues ambos conceptos están estrechamente unidos.  

Awuapara & Valdivieso (2013), la adolescencia es el tiempo en la vida de un individuo 

donde se desarrollan nuevas habilidades, y se vuelve posible una vida social más compleja. Es una 

etapa donde las relaciones familiares son transformadas, y hay oportunidad tanto para una mayor 

separación de los padres, como para un mayor acercamiento e igualdad. Además, en este periodo 

se formulan las preguntas claves sobre los valores y actitudes, y se produce la lucha con algunas 

de las mayores interrogantes sobre identidad y futuro. La adolescencia se divide en tres etapas; 

temprana, media y tardía.  

La adolescencia temprana (11 a 14 años) se da después de la niñez, ofrece oportunidades 

de crecimiento- no sólo en dimensiones físicas, sino también en cognoscitivas y sociales, 

autonomía, autoestima e intimidad e interés hacia el cuerpo, favorece la intervención en salud. En 

la adolescencia media (14 a 16 años), la disminución del interés en el cuerpo limita las acciones en 

salud, sin embargo el creciente interés en la búsqueda de pareja puede ser un objetivo relacionado. 
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En la adolescencia tardía (17 a 19 años), la comunicación se facilita porque existe la influencia 

familiar y de los pares en la toma de decisiones.  

  

La UNICEF (2011), menciona que definir la adolescencia con precisión es problemático 

por varias razones. Primero, se sabe que de la madurez física, emocional y cognitiva, entre otros 

factores, depende la manera en que cada individuo experimenta este período de la vida. Hacer 

referencia al comienzo de la pubertad, que podría considerarse una línea de demarcación entre la 

infancia y la adolescencia, no resuelve el problema. El segundo factor que complica la definición 

de la adolescencia son las grandes variaciones en las leyes de los países sobre la edad mínima para 

realizar actividades consideradas propias de los adultos, como votar, casarse, vincularse al ejército, 

ejercer el derecho a la propiedad y consumir bebidas alcohólicas.  

El concepto dé “mayoría de edad” es decir, la edad a la cual el país reconoce como adulto 

a un individuo y espera que cumpla todas las responsabilidades propias de esa condición– también 

varía entre países. Pero aparte de las diferencias entre los países en cuanto a la edad de mayoría, 

otro factor complica la definición de la adolescencia: la edad de mayoría generalmente no guarda 

relación con la edad a la cual las personas están legalmente capacitadas para llevar a cabo 

determinadas actividades que podrían asociarse con la edad adulta.  

La tercera dificultad que plantea la definición de la adolescencia es que, 

independientemente de lo que digan las leyes acerca del punto que separa la infancia y la 

adolescencia de la edad adulta, innumerables adolescentes y niños pequeños de todo el mundo 

Trabajan, están casados, atienden a familiares enfermos o participan en conflictos armados, todas 

ellas, actividades que corresponden los adultos y que les roban su infancia y adolescencia. A pesar 



 

23 
 

de que no existe una definición de adolescencia aceptada internacionalmente, las Naciones Unidas 

establecen que los adolescentes son personas con edades comprendidas entre los 10 y los 19 años; 

es decir, la segunda década de la vida. 

 

2.2.12. Diabetes mellitus. 

Islas & Revilla (2013), definen la diabetes mellitus como una enfermedad determinada 

genéticamente, en la que el sujeto que la padece tiene alteraciones del metabolismo de 

carbohidratos, grasas y proteínas, junto con una relativa o absoluta deficiencia en la secreción de 

insulina y con grados variables de resistencia a ésta. Cuando la enfermedad alcanza pleno 

desarrollo, se caracteriza por hiperglucemia en ayunas y, en la mayoría de pacientes con larga 

evolución de la enfermedad, por complicaciones microangiopáticas, en especial renales y oculares, 

así como macroangiopatía con afección de arterias coronarias, enfermedad vascular periférica y 

neuropatía. Aunque las diferencias fenotípicas mayores en los distintos tipos de diabetes clínica se 

conocen desde hace muchos años, sólo en la última década se incrementó el conocimiento de la 

etiopatogenia de la enfermedad, empero de manera incompleta.  

Hasta ahora indica que la diabetes es no sólo la simple elevación de glucosa en sangre, sino 

un trastorno muy heterogéneo que implica varias anormalidades. Esta heterogeneidad significa que 

hay diferencias congénitas, ambientales e inmunitarias entre grupos de pacientes en cuanto a 

etiología y patogenia, así como en la historia natural y en la respuesta al tratamiento. De tal forma, 

la diabetes no es una simple enfermedad sino un síndrome que debe enfocarse desde el punto de 

vista integral.  
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Martínez & Velázquez (2013), señalan que esta enfermedad es un desorden del 

metabolismo que afecta la forma en que el cuerpo absorbe y disuelve los azúcares y féculas de la 

alimentación, de igual forma consideran que es un síndrome etiopatogénicamente heterogéneo 

cuya principal característica es la secreción anormal y deficitaria de insulina por las células del 

páncreas, cuya consecuencia inmediata es la tendencia a mantener niveles excesivos de glucosa en 

sangre, o hiperglucemia. Se consideran en general dos tipos de diabetes: 

 Diabetes mellitus tipo 1. También llamada diabetes juvenil, insulinodependiente, 

pronoketosis o principio juvenil de diabetes. Alrededor de uno de cada diez 

diabéticos es insulinodependiente. Aunque puede ocurrir a cualquier edad, la 

diabetes mellitus insulinodependiente tiene su frecuencia más alta cerca de la 

pubertad, siendo los varones jóvenes actualmente los que tienen más riesgo que las 

mujeres jóvenes. En este tipo de diabetes, las células beta del páncreas son 

destruidas por unas sustancias producidas en el mismo organismo llamadas auto-

anticuerpos, por lo que no se produce insulina, y la persona que desarrolla este tipo 

de diabetes debe recibirla por medio de inyecciones diarias.  

Los síntomas se desarrollan en cuestión de meses, o incluso semanas. Durante el 

primer año después del diagnóstico puede haber una mejoría, llamada “periodo de 

luna de miel”, durante la cual no se necesita insulina, o bien la dosis puede ser 

considerablemente disminuida. En el desarrollo completo de la diabetes mellitus 

tipo 1, la insulina es necesaria para prevenir una cetoacidosis e incluso la muerte. 

 Diabetes mellitus tipo 2. Otros términos utilizados para este tipo de diabetes es 

no insulinodependiente, principalmente en el adulto, y estable. Las personas con 
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diabetes mellitus tipo 2 suelen ser mayores de 40 años, obesas o con sobrepeso. 

El exceso de peso empeora el estado de la diabetes, y su disminución suele tener 

un efecto favorable. En ellas, las células beta producen insulina (aunque en 

ocasiones pueden tener una modesta disminución de esta hormona), pero existe 

un defecto en las células que impide que la glucosa entre en ellas (resistencia a 

la insulina). La persona que tiene este tipo de diabetes puede tomar pastillas 

hipoglucemiantes para controlar la glucosa en la glucemia. 

  

Rodríguez & Roja (2012), la diabetes mellitus es un grupo de alteraciones metabólicas que 

se caracteriza por hiperglucemia crónica, debida a un defecto en la secreción de la insulina, a un 

defecto en la acción de la misma, o a ambas. Además de la hiperglucemia, coexisten alteraciones 

en el metabolismo de las grasas y de las proteínas. La hiperglucemia sostenida en el tiempo se 

asocia con daño, disfunción y falla de varios órganos y sistemas, especialmente riñones, ojos, 

nervios, corazón y vasos sanguíneos. La clínica, habitualmente conocida, en el inicio de una 

diabetes es la siguiente: 

 Vista borrosa. 

 Piel seca y picazón. 

 Pérdida de peso espontáneamente. 

 Hiperglucemia. 

 Temblores, mareos, cansancio y somnolencia (por hipoglicemia). 

 Ansiedad de comer constantemente (polifagia). 

 Poliuria 
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 Polidipsia. 

 Pérdida de la sensación u hormigueo en los pies. 

 Presencia de llagas altas bucales que tardan en sanar. 

 

De acuerdo a la Asociación Americana de Diabetes y la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

se establece la siguiente clasificación de la diabetes: 

 Diabetes tipo 1 (DM1): Su característica distintiva es la destrucción autoinmune de 

la célula β, lo cual ocasiona deficiencia absoluta de insulina, y tendencia a la 

cetoacidosis. Tal destrucción en un alto porcentaje es mediada por el sistema 

inmunitario, lo cual puede ser evidenciado mediante la determinación de 

anticuerpos: Anti GAD (anti glutamato decarboxilasa), anti insulina y contra la 

célula de los islotes, con fuerte asociación con los alelos específicos DQ-A y DQ-B 

del complejo. 

 Diabetes tipo 2 (DM2): Es la forma más común y con frecuencia se asocia a 

obesidad o incremento en la grasa visceral. Muy raramente ocurre cetoacidosis de 

manera espontánea. El defecto va desde una resistencia predominante a la insulina, 

acompañada con una deficiencia relativa de la hormona, hasta un progresivo defecto 

en su secreción. 

 Diabetes gestacional (DMG): A grupa específicamente la intolerancia a la glucosa 

detectada por primera vez durante el embarazo. La hiperglucemia previa a las 

veinticuatro semanas del embarazo, se considera diabetes preexistente no 

diagnosticada 
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 Otros tipos específicos de diabetes, representados por el 3% de los casos se 

clasifican en:  

 Defecto genético de la célula B. 

 Defecto genético en la acción de la insulina. 

 Enfermedades del páncreas exocrino (pancreatitis, traumas del páncreas, neoplasia 

del Páncreas, fibrosis quística, hemocromatosis y pancreatectomía fibrocalculosa, 

entre otros). 

 Endocrinopatías (acromegalia, síndrome de Cushing, glucagonoma, 

feocromocitoma, hipertiroidismo, somatostatinoma y aldosteronoma). 

 Inducida por medicamentos (glucocorticoides, vacor, ácido nicotínico, hormonas 

tiroideas, agonistas beta adrenérgicos, tiazidas, fenitoína e interferón, entre otros. 

 Infecciones (rubeola congénita, citomegalovirus y ciertos enterovirus). 

 Formas poco comunes de diabetes mellitus mediada inmunológicamente (síndrome 

del hombre rígido y anticuerpos contra receptor de insulina). 

 Otros síndromes genéticos algunas veces asociados con la diabetes (Down, 

Klinefelter, Turner, así como porfiria y corea de Huntington, entre otros).  
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III .Objetivos. 

 General 

Analizar la presencia de factores de riesgo y factores protectores del estilo de vida que 

tienen los adolescentes de 13 a 19 años con antecedentes de diabetes mellitus. 

 Específicos 

Identificar cuáles son los factores de riesgo para la diabetes que presentan los adolescentes 

con antecedentes familiares. 

Conocer cuáles son los factores protectores para la diabetes que presentan los adolescentes 

con antecedentes familiares 
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IV. Material y Métodos 

4.1 Tipo de estudio: cuantitativo, prospectivo, descriptivo y transversal. 

            4.2 Universo: adolescentes de 13 a19 años, de la comunidad de Pajacuarán, Michoacán. 

            4.3 Muestra: se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia, y estuvo 

constituida por 181 adolescentes. 

           4.4 Criterios de inclusión:  

 Adolescentes de 13 a 19 años. 

Adolescentes encontrados en la comunidad el día de la aplicación del instrumento 

Adolescentes que quieran participar en el estudio. 

Adolescentes que sean residentes de la comunidad Pajacuarán. 

Adolescentes con antecedentes de DM. 

             4.5 Criterios de eliminación: 

Adolescentes que no quieran participar en el estudio. 

Adolescentes que no asistieron el día de la aplicación del instrumento 

Instrumentos incompletos. 

            Lugar: Pajacuarán, Michoacán. 
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            Fecha: mayo y junio del 2017. 

           Responsable: L.E. Grissel Alejandra Ramírez Rodríguez 

           Directora de Tesis: Dra. María Leticia Rubí García Valenzuela. 

 

 

4.6 Material: Para la colecta de los datos, se aplicó el cuestionario Health Promotiong 

Lifestyle Profile II (HPLP II) de Nola Pender, validado en el 2012 en la Universidad Cooperativa 

de Colombia, Sede Bucaramanga. 

Nola Pender, autora del modelo de Promoción de la Salud (MPS), expresó que la conducta está 

motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se interesó en la creación de 

un modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca 

del cuidado de su propia salud. La promoción de la salud como estrategia para realizar diversos 

planteamientos relacionados con la formulación de políticas públicas saludables, intervenciones 

dirigidas a personas y comunidades, para la propuesta y realización de investigaciones en salud, 

también ha servido como fuente de estudios como el de Nola Pender, quien propone el MPS. 

En el planteamiento de Nola Pender menciona características y experiencias individuales 

de las personas abarcando el concepto de conducta previa relacionada, hace referencia a 

experiencias anteriores que pudieran tener efectos directos e indirectos en la probabilidad de 

comprometerse con las conductas de promoción de la salud. Los factores personales, categorizados 

como biológicos, psicológicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son 

predictivos  
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El instrumento HPLP II de la teorista Nola Pender, está conformado por 52 ítems 

distribuidos en seis dimensiones, a saber: responsabilidad en salud, actividad física, nutrición, 

crecimiento espiritual, relaciones interpersonales, y manejo del estrés. Los ítems se valoran 

mediante una escala de Likert que va de 1 a 4 donde 1 (N = nunca) ,2 (A = algunas veces), 3 (M = 

frecuentemente), 4 (R = rutinariamente) (Laguado & Gómez, 2014). 

 

 

 V.Consideraciones éticas y legales  

Esta investigación se basa en el área de la salud y esta normada por el reglamento de la Ley 

General de Salud; específicamente en los siguientes artículos: 

Artículo 13.- En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 

prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 

Artículo 14.- La investigación que se realice en seres humano deberá desarrollarse 

conforme a las siguientes bases: 

I.-Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 

IV.- Deberán prevalecer siempre las probabilidades de los beneficios esperados sobre los 

riesgos predecibles. 

V.- Contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigación o su 

representante legal, con las excepciones que este reglamento señala. 
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VI.- Deberá ser realizada por profesionales de la salud, con conocimiento y experiencia 

para cuidar la integridad del ser humano. 

  Artículo 16.- 

 En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del individuo sujeto de 

investigación, identificándolo sólo cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice. 

Artículo 17 

I.- Investigación con riesgo mínimo.- Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos 

a través de procedimientos comunes en exámenes físicos, psicológicos, de diagnóstico o 

tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al sujeto, extracción de sangre por punción 

venosa en adultos en buen estado de salud. (Reglamento Ley General de Salud). 
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VI. Resultados  

A continuación se presentan los resultados de las variables socio – demográficas, que 

permite realizar una caracterización de la población de estudio. Se presentan cuadros diseñados 

con los porcentajes mayores; posteriormente se esquematizan con gráficos la frecuencia y 

porcentaje de los resultados, donde se menciona los estadísticamente más significativo como 

factores de riesgo y factores protectores, de acuerdo a los supuestos marcados en la teoría de Nola 

J. Pender (Sandoval, 2012). 

 

Su estado civil de adolescentes en estudio el mayor porcentaje demostró que son casados. 

Estado Civil F % 

Casada 95 52.4 

Solteros 86 47.5 

Total 181 100 

 

Nivel Académico llama la atención con los resultados que solo cuentan con el nivel básico escolar. 

Nivel Académico F % 

Sin estudios 30 16.5 

Primaria 18 9.9 

Secundaria 85 46.9 

Preparatoria 48 26.1 
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                  Cuadro Número 1 Responsabilidad de la salud 

                                          Factor: De Riesgo 

Ítem Criterio F % 

Informo a un doctor (a) a otros profesionales de 

la salud cualquier síntoma extraño 

Frecuentemente 30 16.6 

Leo o veo programas de televisión acerca del 

mejoramiento de la salud 

Algunas veces 75 41.4 

Hago preguntas a los profesionales de la salud 

para poder entender sus instrucciones 

Frecuentemente 29 16.0 

Busco una segunda opinión cuando pongo en 

duda las recomendaciones que me dan en los  

servicios de salud 

Algunas veces 87 48.1 

Comento mis cuestiones de salud con 

profesionales de salud 

Rutinariamente 11 6.1 

Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, 

por cambios físicos o señales peligrosas 

Rutinariamente 20 11.0 

Pido información a los profesionales sobre cómo 

cuidar de mí mismo (a) 

Algunas veces 96 53.0 

Asisto a programas educacionales sobre el 

cuidado de salud personal 

Algunas veces 70 38.7 

Busco orientación o consejos cuando es necesario Rutinariamente 45 24.9 

En cuanto a la responsabilidad de la salud, alrededor del 16% reconoció que frecuentemente 

informa a un profesional de salud, la presencia de signos extraños. Examina su cuerpo por lo menos 

mensualmente, por cambios físicos o señales peligrosas, Así mismo reconoce que frecuentemente 

hace preguntas a los profesionales, para entender su salud. 
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Dimensión: Actividad Física 

Factor: Protector 

Ítem Criterio F % 

Sigo un programa de ejercicios planificados Nunca 53 29.3 

Tomo parte en actividades físicas de recreación (tales 

como nadar, bailar, andar en bicicleta). 

Nunca 39 21.5 

Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicio Nunca 66 36.5 

Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo cuando hago 

ejercicios. 

Nunca 59 32.6 

 En cuanto a la actividad física como factor protector el 36% nunca examina su pulso cuando está 

haciendo ejercicio así como sigue un programa de ejercicios planificados. De esa misma forma 

toma parte de actividades físicas de recreación. 
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Dimensión: Actividad Física 

Factor: Riesgo 

Ítem Criterio f % 

Hago ejercicio vigoroso por 20 o más minutos, por lo 

menos tres veces a la semana ( tales como caminar 

rápidamente, andar en bicicleta, baile aeróbico, usar 

la maquina escaladora ) 

Nunca 35 19.3 

Tomo partes en actividades físicas livianas a 

moderada (tales como caminar continuamente de 30m 

a 40 minutos, 5 o más veces a la semana). 

Frecuentemente 35 19.3 

 

 

 

Hago ejercicio para estirar los músculos por lo menos 

3 veces por semana 

Nunca 40 22.1 

Hago ejercicio durante actividades físicas usuales 

diariamente(tales como caminar a la hora del 

almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, 

estacionar el carro lejos del lugar del destino, y 

caminar) 

Frecuentemente 29 16.0 

 En la actividad física como factor de riesgo el 19 % frecuentemente hace ejercicio vigoroso por 

20 o más minutos, toma de actividades livianas a moderadas.  Así mismo hace ejercicio de 

actividades físicas usuales diariamente. 
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Dimensión: Nutrición 

Factor: Riesgo  

Ítem Criterio f % 

Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas 

y en colesterol 

Algunas veces 80 44.2 

Evito el uso de azucares y alimentos que 

contengan azucares ( dulces ) 

Algunas veces 87 48.1 

Como de 6 – 11 porciones de pan, cereales, 

arroz o pasta ( fideos ) todos los días 

Algunas veces 94 51.9 

Como de 2 a 4 porciones de fruta todos los días Algunas veces 83 45.9 

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los 

días 

Algunas veces 76 42.0 

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt o 

queso cada día 

Algunas veces 76 42.0 

Como solamente de 2 a 3 porciones de carne, 

aves, pescado, frijoles, huevo y nueces todos los 

días 

Algunas veces 79 43.6 

Leo las etiquetas nutritivas para identificar el 

contenido de grasas y sodio en los alimentos 

empacados 

Algunas veces 82 45.3 

Como desayuno Rutinariamente 83 45.9 

En cuanto a la nutrición en factor de riesgo el 48 % algunas veces escoge una dieta baja en grasas, 

evita el uso de azucares, así como comer el desayuno, y lee las etiquetas nutritivas para identificar 

el contenido de grasas. 
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Dimensión: Crecimiento Espiritual 

Factor: Riesgo 

Ítem Criterio f % 

Siento que estoy creciendo y cambiando en 

una forma positiva 

Frecuentemente 60 33.1 

Creo que mi vida tiene propósito Rutinariamente 49 27.1 

Miro adelante hacia el futuro Rutinariamente 69 38.1 

Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo 

(a) 

Rutinariamente 50 27.6 

Me ocupo de planear actividades de largo 

plazo en mi vida. 

Nunca 24 13.3 

Encuentro cada día interesante y retador 

(estimulante). 

Frecuentemente 44 24.3 

Estoy consciente de lo que es importante para 

mí en la vida 

Rutinariamente 34 18.8 

Me siento unido(a) con una fuerza más grande 

que yo. 

Rutinariamente 33 18.2 

Expongo mi persona a nuevas experiencias y 

retos 

Rutinariamente 39 52.6 

En cuanto al crecimiento espiritual el 27% de frecuente a rutinariamente esta consiente de 

lo que es importante para su vida, y cree que su vida tiene propósito y así mismo encuentra cada 

día que es interesante y retador. 
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Dimension: Relaciones Interpersonales 

Factor: Riesgo 

 

Ítem Criterio f % 

Discuto mis problemas y preocupaciones con 

personas allegadas 

Algunas veces 108 59.7 

Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos Rutinariamente 21 

 

11.6 

 

Mantengo relaciones significativas y 

enriquecedoras 

Frecuentemente 47 26.0 

Paso tiempo con mis amigos íntimos Nunca 39 21.5 

 Se me hace fácil demostrar preocupaciones, amor 

y cariño a otros 

Rutinariamente 45 24.9 

Toco y soy tocado(a) por las personas que me 

importan. 

Rutinariamente 18 9.9 

Busco maneras de llenar mis necesidades íntimas Frecuentemente 23 12.7 

Busco apoyo de un grupo de personas que se 

preocupan por mí 

Rutinariamente 21 11.6 

Me pongo de acuerdo con otros por medio del 

dialogo y compromiso 

Rutinariamente 38 21.0 

 

En cuanto a los factores de riesgo en relaciones interpersonales el 26 % frecuentemente mantienen 

relaciones significativas y enriquecedoras.  
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Dimensión: Manejo De Estrés 

Factor: Riesgo 

Ítem Criterio f % 

Duermo lo suficiente Rutinariamente 26 14.4 

Tomo algún tiempo para relajarme todos los días Nunca 30 16.6 

Acepto aquellas cosas en mi vida que no puedo 

cambiar 

Frecuentemente 44 24.3 

Me concentro en pensamientos agradables a la hora de 

acostarme 

Frecuentemente 46 25.4 

Uso métodos específicos para controlar mi tensión Nunca 61 33.7 

Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y 

pasatiempo 

Algunas veces 84 46.4 

 

 

Practico relajación o meditación por 15 – 20 minutos 

diariamente 

Nunca 67 37.0 

Mantengo un balance para prevenir el cansancio Nunca 52 28.7 

 En cuanto al manejo de estrés en factor de riesgo el 28% nunca toma un tiempo para 

relajarse y mucho menos acepta cosas en la vida que no puede cambiar, y así mismo no mantiene 

un balance para prevenir el cansancio. 
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VII. Discusión de los Resultados.  

Este estudio fue llevado acabo para describir cuales son los factores de riesgo y factores 

protectores en el estilo de vida que tienen los adolescentes propensos a ser diabéticos y la 

importancia de que los jóvenes estén informados acerca de esta enfermedad. Según un estudio 

realizado en el Colegio Adventista Túpac Amaru por Maquera & Edson (2015), en responsabilidad 

en salud refiere que un poco más de la mitad de sus estudiantes mantenían hábitos adecuados para 

el cuidado de su salud, sin embargo al final de esta investigación pocos adolescentes comentan sus 

cuestiones de salud a profesionales de salud, ni examina su cuerpo por lo menos mensualmente, 

por cambios físicos o señales peligrosas estos datos indican que los adolescentes son más propensos 

a tener una enfermedad metabólica. La adolescencia es un periodo de proyectos personales e 

intensos esfuerzos por ganar nuevos espacios de autonomía que promuevan la ruptura de viejas 

normas y la búsqueda de otros modelos los integrantes de este grupo poblacional toman decisiones 

que no siempre son responsables y los conducen a incursionar con descuido 

En su afán de ser mayores. Martínez & Carbonell (2013), la responsabilidad en salud se 

forma en un momento temprano, y ya en la adolescencia, tiene una población de control de mayor 

edad la responsabilidad ante nuestra salud implica escoger/decidir sobre alternativas 

saludables/correctas en vez de aquellas que envuelven un riesgo para la salud esto significa 

reconocer que tenemos la habilidad para modificar los riesgos inherentes en nuestra herencia y 

ambiente social por eso es importante concientizar a los adolescentes a tener mejor una 

responsabilidad ante su salud y así poder evitar una enfermedad. 
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 En la actividad física uno de cada cuatro adolecentes mantienen actividades físicas usuales 

diariamente (tales como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de elevadores, 

estacionar el carro lejos del lugar del destino, y caminar) de esta misma forma pocos de ellos toman 

parte en actividades físicas livianas a moderada (tales como caminar continuamente de 30m a 40 

minutos, 5 o más veces a la semana) tal como lo muestran Mollinedo &Lugo  (2013), en su estudio 

realizado en la Universidad Autónoma de Zacatecas donde refiere que menos de la mitad de su 

población realiza actividad física y en la mayoría de los casos es deficiente ya sea en la calidad o 

en la constancia con la cual esta se realizan. De esta misma forma Navarro & Ruiz (2012), en su 

estudio de Compromiso de los adolescentes de Canarias con un estilo de vida físicamente activo y 

saludable muestran que un elevado porcentaje de los adolescentes estudiados no cumple con la 

recomendación sobre tiempo empleado en realizar actividad física de intensidad moderada y 

vigorosa, lo cual se puede considerar preocupante en los chicos y alarmante en las chicas, 

aumentando el incumplimiento es por ello que  es importante orientar  a los adolescentes sobre la 

actividad física, como  lo menciona la OMS, (2014) la realización de una actividad física adecuada 

ayuda a los jóvenes a: 

 desarrollar un aparato locomotor (huesos, músculos y articulaciones) sano; 

 desarrollar un sistema cardiovascular (corazón y pulmones) sano; 

 aprender a controlar el sistema neuromuscular (coordinación y control de los movimientos). 

 mantener un peso corporal saludable. 

 

Es importante concientizar a los adolescentes en la actividad física con el fin de mejorar las 

funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud ósea y de reducir el riesgo de enfermedades 

no transmisibles, se recomienda que: 
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 Los niños y jóvenes de 5 a 17 años inviertan como mínimo 60 minutos diarios en 

actividades físicas de intensidad moderada a vigorosa. 

 La actividad física por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportará un beneficio aún 

mayor para la salud. 

 La actividad física diaria debería ser, en su mayor parte, aeróbica. Convendría incorporar, 

como mínimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen, en particular, los 

músculos y huesos. (Maquera & Edson, 2015).  

En cuanto a lo que nutrición se refiere nuestro estudio refleja que solo un poco menos de la 

mitad ocasionalmente elige comidas bajas en grasa y consumen su desayuno en tiempo y de forma 

adecuada lo cual es de suma importancia, a diferencia de otros lugares o países como lo muestra 

Carrillo & Margarita en su estudio realizado en Zamora, Ecuador en 2015, observando la omisión 

de tiempos de comida en el régimen alimenticio adecuado en su población puesto que la mayoría 

no desayunan. De esta misma forma estudios de adolescentes escolariz ados en Cantabria refieren 

los resultados obtenidos muestran una realidad preocupante debido, principalmente, al porcentaje 

tres de cuatro adolescentes que presentan un riesgo nutricional. De-Rufino, P. M., & Salcines, R. 

(2014), por lo cual es importante fomentar en adolescentes su alimentación adecuada ya es una 

etapa de la vida especialmente complicada por los continuos y rápidos cambios físicos y 

psicológicos que tienen lugar y que requieren una especial atención desde un punto de vista 

nutricional por todo es fundamental orientar al adolescente acerca de cuáles son los hábitos 

alimentarios adecuados, qué debe comer y en qué cantidad y cuántas comidas debe realizar  que 

incluya por lo menos un alimento de cada grupo en cada desayuno, comida y cena. Como menciona 

la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 que debe tener una alimentación: 



 

44 
 

 Equilibrada. Que los nutrimentos guarden las proporciones, entre sí al integrar en el 

desayuno, comida y cena alimentos de los tres grupos. 

 Suficiente. Para cubrir las necesidades nutricionales de cada persona de acuerdo a edad, 

sexo, estatura, actividad física o estado fisiológico. Variada. Que incluya diferentes 

alimentos de los tres grupos en cada tiempo de comida. 

 Higiénica. Que se preparen, sirvan y consuman con limpieza. 

 Adecuada. A los gustos, costumbres y disponibilidad de los mismos. 

 

 

 Dentro del crecimiento espiritual, respectoa a que los adolescentes creen que su vida tiene 

propósito, el resultado que se arrojo en este fue mucho menor como se esperada comparado con 

otros estudios Laguado & Gómez (2014) & Triviño (2012), predominan un comportamiento donde 

un mayor porcentaje de los adolescentes presenta un alta espiritualidad. Estos datos indican que  es 

importante orientar a los adolescentes en tener mejor espiritualidad ya que los ayuda crear nuevas 

opciones para llegar a ser algo más allá de quién y qué somos a tener mejor plenitud y armonía, 

Aunque la vida es para ser vivida, a la vez es necesario que sean inteligentes y creativos, estar 

creando y trayendo realidades a sus vidas además de ser vivida, la vida es también algo para hacer, 

para crear, disfrutar la vida y estar a cargo de ella también; aprender a moldearla y dirigirla les 

permite adolescentes sacarle más partido, tener más alegría, al disponer de más recursos propios y 

a mejorar su salud. 

 En dimensión de relaciones interpersonales estudios de la Universidad de Colombia 

Laguado & Gómez (2014) y Carmona (2015), indican que los resultados fueron buenos  ya que la 



 

45 
 

mitad o un poco más mantienen buenas relaciones, comparado con mis resultados están en un 

porcentaje inferior a más de un cuarto de los adolescentes de no tener buenas relaciones. Las 

relaciones interpersonales juegan un papel fundamental en el desarrollo integral de la adolescencia. 

A través de ellas, el individuo obtiene importantes refuerzos sociales del entorno más inmediato 

que favorecen su adaptación al mismo. En contrapartida, la carencia de estas habilidades puede 

provocar rechazo, aislamiento y, en definitiva, limitar la calidad de vida Prócel (2012), al no  tener 

buenas calidad de vida hay mayor riesgo de no llevar a cabo estilos de vida saludables debido a 

que  hay múltiples caracteres o forma de interacción personal por motivos de  relaciones familiares, 

culturales, social o de otra índoles por lo que el objetivo principal de esta investigación esta en un 

riesgo importante para la adolescencia el cual perjudica o incrementa o provoca rechazo 

asilamiento y finitimamente limita la calidad de vida y salud. Es de muchísima importancia, que 

los adolescentes tengan entorno social estimulante y mejor comunicación tanto familiar, con 

profesionales de salud, amigos, compañeros de clase, colegas de trabajo, y mantener un mejor 

dialogo ya cada uno es responsable de las cosas que le suceden, de las enfermedades que padece, 

ya de ellos depende que puedan disminuir el padecer de enfermedades. 

 En cuanto al manejo de estrés comparado con los estudios. Becerra, Pinzón,  Vargas, Vera 

& Ruíz (2014), con respecto a Sueño y estrés en adolescentes, presentan un nivel regular al 

momento de tratar con dichas situaciones y que abordando en los  resultados de esta investigación 

quedan  muy bajos ya que nunca toman un tiempo para  relajarse el cual al tener un estrés elevado 

nos con lleva a tener una mala alimentación, a comer alimentos mal sanos, tener un niveles más 

bajos de ejercicios,  un sedentarismo excesivo y esto nos lleva a una obesidad el cual es un factor 

de riesgo para contraer una enfermedad metabólica por eso es importantes mantener un estilo de 

vida saludable ya que es un factor protector requiere que cambios y hábitos actuales de vida, tener  
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acceso en seguridad en salud son partes necesarias de una vida sana. Es por eso que los adolecentes 

deben tener mejor calidad vida y aconsejarlos en que deben disminuir el estrés  

 Haciendo ejercicios y comiendo con regularidad 

 Evitando el exceso de la cafeína la cual puede aumentar los sentimientos de ansiedad 

y agitación 

 Evitando el uso de las drogas ilegales, el alcohol y el tabaco 

 Disminuyendo el hablarse de manera negativa 

 Tomando descanso. 
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VIII. Conclusión. 

Con este estudio fue posible identificar la presencia de estilos de vida de adolescentes que 

se relacionaron con la responsabilidad en salud, la nutrición,  actividad física, crecimiento 

espiritual, relaciones interpersonales, estrés, ellos se encuentran expuestos a una serie de factores 

que los predisponen a adoptar conductas nocivas para la salud y aumentar el riesgo de padecer 

enfermedades crónicas no transmisibles como la diabetes puesto que inician un proceso de 

adaptación acorde a las necesidades y los hábitos saludables no son realizados de forma rutinaria, 

considerándose en la categoría no saludable según lo propuesto por Nola Pender. De igual forma 

se abordó sobre como conocer los factores protectores para diabetes el cual se pudo identificar que 

tener un estilo de vida saludable ayuda tener una alimentación adecuada es la mejor manera de 

tener energía durante todo el día, conseguir las vitaminas y minerales que se necesitan para el 

cuerpo de esa misma forma el tener  una actividad física es una de las acciones que más benefician 

a la salud de una persona a lo largo de su existencia no sólo ayuda a que el organismo tenga un 

mejor y correcto funcionamiento, sino que también es lo que permite lograr un estado mental 

saludable mejora el estado de, ánimo y disminuye, el riesgo de padecer estrés ayuda a controlar el 

sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa corporal y evitar el sedentarismo. Asimismo, la 

actividad física puede contribuir al desarrollo social de los jóvenes, dándoles la oportunidad de 

expresarse y fomentando la autoconfianza, la interacción social y la integración y lo más importante 

es que previene enfermedades metabólicas como la diabetes ya que esta enfermedad se da a 

cualquier edad pero son más propensos los adolescentes ya que suelen presentarse cambios físicos, 

psicológicos y hormonales que complican el control de esta enfermedad. De igual manera se pudo 
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abordar que es importan en la adolescencia el tener un buen descanso ya que los ayuda a tener 

mejor rendimiento en su salud y mantener un estilo de vida saludable. 

 

 

IX. Recomendaciones  

o Impartir educación a los adolescentes sobre la alimentación adecuada.  

o Impulsar la promoción de estilos de vida saludables para adolescentes a través de 

estrategias eficaces de promoción de la salud y prevención de enfermedades. 

o Brindar información sobre lo importante que es el ejercicio físico para su salud. 

o Organizar actividades educativas con la comunidad para prevención de la de 

diabetes. 

o Educar ala población en general sobre la diabetes mellitus periódicamente, y asi 

crear conciencia sobre las consecuencias producidas por esta. 

o Resaltar la importancia de fomentar estilos de vida saludables desde muy temprana 

edad (alimentarios, de sueño, de actividad física) 
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XI. Instrumento 

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO 

FACULTAD DE ENFERMERÍA 

CUESTIONARIO DEL ESTILO DE VIDA II 

 

Datos Generales 

Edad: ________ En Años Completos Al Momento Actual.    Sexo: Mujer (   )   Hombre ( ) 

Estado Civil:   Soltera (     )        Casada (     )        Unión Libre (     )        Viuda   (    )       Divorciada 
(    ) 

Nivel Académico:            Sin Estudios (    )               Primaria (    )             Secundaria (  )         
Bachillerato (   )                        Universidad (      ) 

Lugar De Residencia: __________________________   Estado: _____________________ 

 

Instrucciones: Este cuestionario contiene oraciones acerca de si estilo de vida o hábitos personales 
al presente. Por favor responda a cada oración lo más exacto posible y trate de no pasar de alto 
ninguna oración, indique la frecuencia con la que usted se dedica a cada conducta o costumbre, 
haciendo un círculo alrededor de la respuesta correcta:  

El presente cuestionario tiene como propósito, recabar información para llevar a cabo un estudio 
relacionado con el estilo de vida. 

 

Indique la frecuencia con la que usted se dedica a cada conducta o costumbre. 

N=nunca, A= algunas veces, M= frecuentemente, o R= rutinariamente 

1. Discuto mis problemas y preocupaciones con personas allegadas.  N A M R 
2. Escojo una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol.  N A M R 
3. Informo a un doctor(a) o a otros profesionales de la salud cualquier 

inusual o síntoma extraño.  
N A M R 

4. Sigo un programa de ejercicios planificados. N A M R 
5. Duermo lo suficiente. N A M R 
6. Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. N A M R 
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7. Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos. N A M R 
8. Evito el usó de azúcares y alimentos que contengan azúcar (dulces). N A M R 
9. Leo o veo programas de televisión acerca del mejoramiento de la 

salud.  
N A M R 

10. Hago ejercicio vigoroso por 20 o más minutos, por lo menos tres 
veces a la semana (tales como caminar rápidamente, andar en 
bicicleta, baile aérobico, usar la maquina escaladora). 

N A M R 

11. Tomo algún tiempo para relajarme todo los días. N A M R 
12. Creo que mi vida tiene propósito. N A M R 
13. Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. N A M R 
14. Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) todos 

los días. 
N A M R 

15. Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder entender 
sus instrucciones.  

N A M R 

16. Tomo parte en actividades físicas livianas a moderadas (tales como 
caminar continuamente de 30m a 40 minutos, 5 o más veces a la 
semana). 

N A M R 

17. Acepto aquellas cosas en mi vida que no puedo cambiar. N A M R 
18. Miro adelante hacia el futuro. N A M R 
19. Paso tiempo con mis amigos íntimos. N A M R 
20. Como de 2 a 4 porciones de fruta todos los días.  N A M R 
21. Busco una segunda opinión, cuando pongo en duda las 

recomendaciones que me dan en los servicios de salud.  
N A M R 

22. Tomo parte en actividades físicas de recreación (tales como nadar, 
bailar, andar en bicicleta). 

N A M R 

23. Me concentro en pensamientos agradables a la hora de acostarme. N A M R 
24. Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). N A M R 
25. Se me hace fácil demostrar preocupaciones, amor y cariño a otros. N A M R 
26. Como de 3 a 5 pociones de vegetales todos los días.  N A M R 
27. Comento mis cuestiones de salud con profesionales de la salud.  N A M R 
28. Hago ejercicio para estirar los músculos por lo menos 3 veces por 

semana.  
N A M R 

29. Uso métodos específicos para controlar mi tensión. N A M R 
30. Me ocupo de planear actividades de largo plazo en mi vida.  N A M R 
31. Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.  N A M R 
32. Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada día. N A M R 
33. Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por cambios físicos 

o señales peligrosas. 
N A M R 

34. Hago ejercicio durante actividades físicas usuales diariamente (tales 
como caminar a la hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de 
elevadores, estacionar el carro lejos del lugar del destino, y caminar) 

N A M R 

35. Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y pasatiempos. N A M R 
36. Encuentro cada día interesante y retador (estimulante). N A M R 
37. Busco maneras de llenar mis necesidades íntimas.  N A M R 
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38. Como solamente de 2 a 3 pociones de carne, aves, pescado, frijoles, 
huevo, y nueces todos los días.  

N A M R 

39. Pido información de los profesionales de salud sobre como tomar 
buen cuidado de mi misma(o). 

N A M R 

40. Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicio. N A M R 
41. Practico relajación o meditación por 15-20 minutos diariamente.  N A M R 
42. Estoy consciente de lo que es importante para mí en la vida.  N A M R 
43. Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por mí.  N A M R 
44. Leo las etiquetas nutritivas para identificar el contenido de grasas y 

sodio en los alimentos empacados.  
N A M R 

45. Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud personal. N A M R 
46. Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo cuando hago ejercicios.  N A M R 
47. Mantengo un balance para prevenir el cansancio. N A M R 
48. Me siento unido(a) con una fuerza más grande que yo. N A M R 
49. Me pongo de acuerdo con otros por medio del diálogo y compromiso. N A M R 
50. Como desayuno. N A M R 
51. Busco orientación o consejo cuando es necesario. N A M R 
52. Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos. N A M R 
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XII. Consentimiento informado. 

                                                                                                                

          UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO 
FACULTAD DE ENFERMERIA 

LICENCIATURA EN ENFERMERIA 
Al firmar este documento doy mi consentimiento para que me aplique un instrumento de 

investigación la P.L.E.GRISSEL ALEJANDRA RAMIREZ RODRIGUEZ, estudiante de 

licenciatura en Enfermería, la cual se lleva a cabo en la Facultad de Enfermería de la Universidad 

Michoacana de San Nicolás de Hidalgo, con el objetivo de analizar “factores de riesgo y factores 

protectores en el estilo de vida que caracteriza a los adolescentes de 13 a 19 años con antecedente 

de diabetes mellitus” he aceptado participar en este estudio, de forma libre, voluntaria y que aún 

después de que este se haya iniciado puedo rehusarme a continuar, sin que esto tenga repercusiones 

a mi persona. Se me ha comentado que la información obtenida se manejará de manera 

confidencial, es decir, que las respuestas a las preguntas que me realicen no serán reveladas a nadie 

y que en ningún informe de este estudio se me identificará jamás en forma alguna y que el beneficio 

resultado de esta investigación será tanto para mi persona como trabajador de esta institución, así 

como para el resto del personal de enfermería que haya o no participado. 

Entiendo que los resultados de la investigación me serán proporcionados si los solicito a la 

P. L. E. GRISSEL ALEJANDRA RAMIREZ RODRIGUEZ, ya que es a la persona a quien debo 

buscar en caso de que tenga alguna pegunta acerca del estudio. 

 

Morelia, Mich., septiembre del 2017. 

_____________________________________ 

Nombre y firma de la entrevistado (a). 

_______________________________ 

P. L.E. GRISSEL ALEJANDRA RAMIREZ RODRIGUEZ 

Entrevistador(a) 
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XIII.Operacionalización de variables: 

 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
(ítems) y 
escala de 
medición 

Medición / 
Clasificación 

 
Estilos 
de vida 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

. 
Son la forma de 
vivir de las 
personas, que al 
igual que el medio 
ambiente, 
están 
determinados por 
un conjunto de 
factores (físicos, 
sociales o 
laborales) que 
dependerán tanto 
del individuo 
como del 
complejo entorno 
que le rodea, 
dando lugar a 
estilos de vida 
menos saludables 
Aguirre,& 
Anavelen,  (2016) 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Desde una 
perspectiva 
integral, es 
necesario 
considerar los 
estilos de vida 
como parte de 
una dimensión 
colectiva y 
social, que 
comprende tres 
aspectos 
interrelacionad
os:  
En lo material, 
el estilo de 
vida se 
caracteriza por 
manifestacione
s de la cultura 
material: 
vivienda, 
alimentación, 
vestido. 
 
En lo social, 
según las 
formas y 
estructuras 
organizativas: 
tipo de familia, 
grupos de 
parentesco, 
redes sociales 
de apoyo y 
sistemas de 

Responsabili
dad en  salud 

(1). Informo 
a un doctor 
(a) a otros 
profesionales 
de la salud 
cualquier 
síntoma 
extraño. 
(2). Comento 
mis 
cuestiones de 
salud con 
profesionales 
de salud 
N=nunca,  
A= algunas 
veces, 
M= 
frecuentemen
te, 
R=    
rutinariament
e 

  M= 
frecuentemen
te, 
R=    
rutinariament
e 

Actividad 
Física 

(1)  Sigo un 
programa de 
ejercicios 
planificados 
(2)  Tomo 
parte en 
actividades 
físicas de 
recreación 
(tales como 
nadar, bailar, 
andar en 
bicicleta). 
N=nunca,  
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Factores 
de riesgo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Un factor de 
riesgo es 
cualquier 
característica o 
circunstancia 
detectable de una 
persona o grupo 
de personas 
asociada con la 
probabilidad de 
estar 
especialmente 
Expuesta a 
desarrollar o 
padecer un 
proceso mórbido. 
Sus 
características se 
asocian a un 
cierto tipo de 
daño a la salud y 
pueden estar 
localizados en 
individuos, 
Familias, 
comunidades y 
ambiente. (Eche 

soporte como 
las 
instituciones y 
asociaciones. 
 
En el plano 
ideológico, los 
estilos de vida 
se expresan a 
través de las 
ideas, valores y 
creencias que 
determinan las 
respuestas o 
comportamient
os a los 
distintos 
sucesos de la 
vida. (Vega & 
De la Cruz, 
2014). 
 
Una teoría más 
elaborada 
acerca de la 
causalidad, es 
la teoría 
factorial. Esta 
teoría, estable 
que la 
producción de 
enfermedades 

A=algunas 
veces, 
M= 
frecuentemen
te, 
R= 
rutinariament
e 

Nutrición (1). Escojo 
una dieta baja 
en grasas, 
grasas 
saturadas y 
en colesterol 
(2). Evito el 
uso de 
azucares y 
alimentos 
que 
contengan 
azucares 
(dulces). 
N=nunca,  
A= algunas 
veces, 
M= 
frecuentemen
te, 
R=    
rutinariament
e 
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Factores 
protector
es 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
. 

Mendía & 
Tocabens 2011). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
se definen como 
aquellos que 
fomentan los 
comportamientos 
favorables y 
positivos y 
desestimulan e 
inhiben los 
comportamientos 
de riesgo, 
limitando los 
efectos de los 
riesgos a los 
cuales se exponen 
los 
individuos.(Jaram
illo & pico 2017) 

está asociada 
aciertas 
característica: 
biológicas y 
sociales que 
tiene diferentes 
roles en la 
propagación de 
los problemas 
de salud. 
Desde el punto 
de vistas, 
existen 
factores de 
riesgo como 
son :  
Factor causal: 
es el factor que 
biológicament
e es necesaria 
para que el 
proceso 
patológico se 
desarrolle. En 
las 
enfermedades 
infecciosas se 
conoce este 
factor, a quien 
se denomina 
causa 
etiología. 
Factor de 
riesgo: es el 
factor que está 
directamente 
relacionado 
con el proceso 
de transmisión, 
sea por que 
incrementa la 
exposición o 

Crecimiento 
espiritual. 

(1). Creo que 
mi vida tiene 
propósito 
(2). Estoy 
consciente de 
lo que es 
importante 
para mí en la 
vida 
N=nunca,  
A=algunas 
veces, 
M= 
frecuentemen
te, 
R= 
rutinariament
e 
 

Relaciones 
interpersonal
es. 

(1). Discuto 
mis 
problemas y 
preocupacion
es con 
personas 
allegadas. 
(2).Expongo 
mi persona a 
nuevas 
experiencias 
y retos. 
N=nunca,  
A=algunas 
veces, 
M= 
frecuentemen
te, 
R= 
rutinariament
e 
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aumenta la 
susceptibilidad
. 
Marcador de 
riesgo: es una 
característica 
común a un 
grupo que tiene 
a una elevada 
prevalencia de 
un problema de 
salud, pero que 
no tiene o no se 
conoce su rol 
en la 
trasmisión. 
 
 
 son las 
condiciones o 
los entornos 
capaces de 
favorecer el 
desarrollo de 
individuos o 
grupos y, en 
muchos casos, 
de reducir los 
Efectos de 
circunstancias 
desfavorables. 
 Se clasifican: 
Biológico, 
sociales, 
psicológicos y 
ambientales. 
 
 

Manejo de 
estrés 

 
 
(1). Acepto 
aquellas 
cosas en mi 
vida que no 
puedo 
cambiar. 
(2). Tomo 
algún tiempo 
para 
relajarme 
todos los 
días. 
N=nunca,  
A=algunas 
veces, 
M= 
frecuentemen
te, 
R= 
rutinariament
e 
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Tabla.1   
Discute   sus problemas y preocupaciones con personas allegadas.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 40 22.1% 
Algunas veces 108 59.7% 
Frecuentemente 21 11.6% 
Rutinariamente 12 6.6% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016. 
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Grafico No. 1

Discute sus problemas y preocupaciones con 

personas  a llegadas.



 

70 
 

 

Tabla. 2   
Escoge una dieta baja en grasas, grasas saturadas y en colesterol.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 66 36.5% 
Algunas veces 80 44.2% 
Frecuentemente 21 11.6% 
Rutinariamente 14 7.7% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 2

Escoje una dieta baja en grasas, grasas 

saturadadas y en colesterol.
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Grafico No.3 

Informo a un doctor (a) o a otros 

profecionales de la salud cualquier inusual o 

síntoma extraño.

Tabla No. 3   
 Informo a un doctor(a)  o a otros profesionales de la salud 
cualquier inusual o síntoma extraño.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 31 17.1% 
Algunas veces 109 60.2% 
Frecuentemente 30 16.6% 
Rutinariamente 11 6.1% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 4

sigo un programa de ejercicios planificados.

Tabla No. 4   

 Sigo un programa de ejercicios planificados. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 53 29.3% 
Algunas veces 79 43.6% 
Frecuentemente 25 13.8% 
Rutinariamente 24 13.3% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No. 5   
Duermo lo suficiente.   
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 24 13.3% 
Algunas veces 91 50.3% 
Frecuentemente 40 22.1% 
Rutinariamente 26 14.4% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 5

Duermo lo suficiente.
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Tabla No.6   
Siento que estoy creciendo y cambiando en una forma positiva. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 24 13.3% 
Algunas veces 72 39.8% 
Frecuentemente 60 33.1% 
Rutinariamente 25 13.8% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 6

siento que  estoy creciendo y cambiando en 

una forma positiva.
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Tabla No.7   
Elogio fácilmente a otras personas por sus éxitos. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 29 16.0% 
Algunas veces 89 49.2% 
Frecuentemente 42 23.2% 
Rutinariamente 21 11.6% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 7

Elogio fácilmente a otras personas por  éxitos.
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Grafico No. 8

Evito el usó de azúcares y alimentos que 

contengan azúcar (dulces).

Tabla No.8   
 Evito el usó de azúcares y alimentos que contengan azúcar 
(dulces). 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 60 33.1% 
Algunas veces 87 48.1% 
Frecuentemente 18 9.9% 
Rutinariamente 16 8.8% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No.9   
Leo o veo programas de televisión acerca del mejoramiento de la 
salud 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 58 32.0% 
 Alguna veces 75 41.4% 
Frecuentemente 29 16.0% 
Rutinariamente 19 10.5% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 9

Leo o veo programas de  televisión acerca del 

mejoramiento de la salud.
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Grafico No.10

Hago ejercicio vigoroso por 20 o más minutos, 

por lomenos tres veces a la semana (tales como 

caminar  rápidamente, andar  en bicicleta, 

baile aérobico, usar la maquina escaladora).

Tabla No. 10   
 Hago ejercicio vigoroso por 20 o más minutos, por lo menos tres 
veces a la semana (tales como caminar rápidamente, andar en 
bicicleta, baile aérobico, usar la maquina escaladora). 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 35 19.3% 
Algunas veces 69 38.1% 
Frecuentemente 26 14.4% 
Rutinariamente 51 28.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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GRAFICO No. 11

Tomo algún tiempo para relajarme todos los 

dias.

Tabla No.11   
Tomo algún tiempo para relajarme todo los días. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 30 16.6% 
Algunas veces 70 38.7% 
Frecuentemente 45 24.9% 
Rutinariamente 36 19.9% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 



 

80 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

18

52

62

49

0

10

20

30

40

50

60

70

Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

Grafico No. 12

Creo que  mi vida tiene propósito.

Tabla No. 12   
12. Creo que mi vida tiene propósito.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 18 9.9% 
Algunas veces 52 28.7% 
Frecuentemente 62 34.3% 
Rutinariamente 49 27.1% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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GRAFICO No.13

Mantengo relaciones significativas y 

entiquecedoras.

Tabla No.13   
Mantengo relaciones significativas y enriquecedoras. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 28 15.5% 
Alguna veces 82 45.3% 
Frecuentemente 47 26.0% 
Rutinariamente 24 13.3% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.14

Como de 6-11 porciones de pan, cereales, 

arroz, o pasta (fideos) todos los dias.

Tabla No. 14   
Como de 6-11 porciones de pan, cereales, arroz, o pasta (fideos) 
todos los días. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 45 24.9% 
Algunas veces 94 51.9% 
Frecuentemente 26 14.4% 
Rutinariamente 16 8.8% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.15

Hago preguntas a los profesionales  de la salud 

para poder entender sus intrucciones

Tabla No. 15   
Hago preguntas a los profesionales de la salud para poder 
entender sus instrucciones 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 66 36.5% 
Algunas veces 71 39.2% 
Frecuentemente 29 16.0% 
Rutinariamente 15 8.3% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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 Tabla No. 16   
 Tomo partes en actividades físicas livianas a moderadas (tales 
como caminar continuamente de 30m a 40 minutos, 5 o más veces 
a la semana). 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 35 19.3% 
Algunas veces 77 42.5% 
Frecuentemente 18 9.9% 
Rutinariamente 51 28.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 16

Tomo partes en actividades fisicas livianas a 

moderadas (tales como caminar 

continuamentes de 30m a 40 minutos, 5 o más 

veces a la semana).  
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Grafico No. 17

Acepto aquellas cosas en mi vida que no puedo 

cambiar.

Tabla No.17   
Acepto aquellas cosas en mi vida que no puedo cambiar. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 31 17.1% 
Algunas veces 78 43.1% 
Frecuentemente 44 24.3% 
Rutinariamente 28 15.5% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.18

Miro adelante  hacia el futuro.

Tabla No. 18   
Miro adelante hacia el futuro.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 17 9.4% 
Algunas veces 53 29.3% 
Frecuentemente 42 23.2% 
Rutinariamente 69 38.1% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No 19

Paso tiempo con mis  amigos íntimos

Tabla No. 19   
Paso tiempo con mis amigos íntimos.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 39 21.5% 
Algunas veces 70 38.7% 
Frecuentemente 40 22.1% 
Rutinariamente 32 17.7% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No. 20   
Como de 2 a 4 porciones de fruta todos los días.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 22 12.2% 
Algunas veces 83 45.9% 
Frecuentemente 43 23.8% 
Rutinariamente 33 18.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 20

Como de 2 a 4 porciones de fruta todos los 

dias.
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Grafico No.21

Busco una segunda opinión, cuando pongo en 

duda las recomendaciones que me dan en los  

servicios de   salud.

Tabla No.21   
Busco una segunda opinión, cuando pongo en duda las 
recomendaciones que me dan en los servicios de salud.  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 44 24.3% 
Algunas veces 87 48.1% 
Frecuentemente 27 14.9% 
Rutinariamente 23 12.7% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No. 22   
Tomo parte en actividades físicas de recreación (tales como 
nadar, bailar, andar en bicicleta).  
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 39 21.5% 
Algunas veces 73 40.3% 
Frecuentemente 34 18.8% 
Rutinariamente 35 19.3% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.22

Tomo parte en actividades fisicas de 

recreación(tales como nadar, bailar, andar 

biciclta).
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Grafico No.23

Me concentro en pensamientos agradables a la 

hora de acostarme.

Tabla No.23   
Me concentro en pensamientos agradables a la hora de 
acostarme. 
OPCIONES FRECUENCIA PORCENTAJES 

Nunca 22 12.2% 
Algunas veces 74 40.9% 
Frecuentemente 46 25.4% 
Rutinariamente 39 21.5% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafica No.24

Me siento satisfecho y en paz conmifo 

mismo(a).

Tabla No. 24   
Me siento satisfecho y en paz conmigo mismo(a). 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 20 11.0% 
Algunas veces 63 34.8% 
Frecuentemente 48 26.5% 
Rutinariamente 50 27.6% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 



 

93 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

36

70

30

45

0

10

20

30

40

50

60

70

80

Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

Grafico No. 25

Se me hace facil demostrar preocupaciones, 

amor y cariño a otros.

Tabla No. 25   
Se me hace fácil demostrar preocupaciones, amor y cariño a 
otros. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 36 19.9% 
Algunas veces 70 38.7% 
Frecuentemente 30 16.6% 
Rutinariamente 45 24.9% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.26

Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los 

días.

Tabla No.26   
Como de 3 a 5 porciones de vegetales todos los días.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 38 21.0% 
Algunas veces 76 42.0% 
Frecuentemente 41 22.7% 
Rutinariamente 26 14.4% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No.27   
Comento mis cuestiones de salud con profesionales de la 
salud.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 52 28.7% 
Algunas veces 104 57.5% 
Frecuentemente 14 7.7% 
Rutinariamente 11 6.1% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 27

Comento mis cuestiones de salud con 

profesionales de la salud.
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Grafico No. 28

Hago ejercicio para estirar los músculos por lo 

menos 3 veces por semana.

Tabla No. 28   
Hago ejercicio para estirar los músculos por lo menos 3 
veces por semana.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 40 22.1% 
Algunas veces 71 39.2% 
Frecuentemente 28 15.5% 
Rutinariamente 42 23.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 



 

97 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

61

79

24

17

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

Grafico No.29

uso métodos específicos para controlar mi 

tensión.

Tabla No. 29   
 Uso métodos específicos para controlar mi tensión. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 61 33.7% 
Algunas veces 79 43.6% 
Frecuentemente 24 13.3% 
Rutinariamente 17 9.4% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No.30   
Me ocupo de planear actividades de largo plazo en mi 
vida.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 24 13.3% 
Algunas veces 80 44.2% 
Frecuentemente 44 24.3% 
Rutinariamente 33 18.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 30

Me ocupo de planear actividades de largo 

plaza en mi vida.
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Grafico No.31

Toco y soy tocado(a) por las personas que me 

importan.

Tabla No.31   
 Toco y soy tocado(a) por las personas que me importan.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 47 26.0% 
Algunas veces 79 43.6% 
Frecuentemente 37 20.4% 
Rutinariamente 18 9.9% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.32

Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o 

queso cada dia.

Tabla No. 32   
 Como de 2 a 3 porciones de leche, yogurt, o queso cada 
día. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 31 17.1% 
Algunas veces 76 42.0% 
Frecuentemente 42 23.2% 
Rutinariamente 32 17.7% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.33

Examino mi cuerpo por lo menos 

mensualmente, por cambios fisicos o señales 

peligrosas.

Tabla No. 33   
Examino mi cuerpo por lo menos mensualmente, por 
cambios físicos o señales peligrosas 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 50 27.6% 
Algunas veces 86 47.5% 
Frecuentemente 25 13.8% 
Rutinariamente 20 11.0% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 34

Hago ejercicio durante actividades fisicas 

usuales diariamente (tales como caminar a la 

hora del almuerzo, utilizar escaleras en vez de 

elevadores, estacionar el carro lejos del 

destino, y caminar).

Tabla No.34   
Hago ejercicio durante actividades físicas usuales 
diariamente (tales como caminar a la hora del almuerzo, 
utilizar escaleras en vez de elevadores, estacionar el carro 
lejos del lugar del destino, y caminar). 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 34 18.8% 
Algunas veces 78 43.1% 
Frecuentemente 29 16.0% 
Rutinariamente 40 22.1% 
TOTAL 181 100.0% 
Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 35

Mantengo un balance del tiempo entre el 

trabajo y pasatiempos.

Tabla No.35   
Mantengo un balance del tiempo entre el trabajo y 
pasatiempos. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 29 16.0% 
Algunas veces 84 46.4% 
Frecuentemente 43 23.8% 
Rutinariamente 25 13.8% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No.36   
Encuentro cada día interesante y retador (estimulante). 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 39 21.5% 
Algunas veces 71 39.2% 
Frecuentemente 44 24.3% 
Rutinariamente 27 14.9% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 36

Encuentro cada dia interesante y retador 

(estimulante).
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Grafico No. 37

Busco maneras de llenar mis necesidades 

íntimas.

Tabla No. 37   
Busco maneras de llenar mis necesidades íntimas.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 63 34.8% 
Algunas veces 82 45.3% 
Frecuentemente 23 12.7% 
Rutinariamente 13 7.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.38

como solamente  de 2 a3 porciones de carne, 

aves, pescado, frijoles, huevo, y nueces todos 

los dias.

Tabla No. 38   
 Como solamente de 2 a 3 pociones de carne, aves, 
pescado, frijoles, huevo, y nueces todos los días. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 30 16.6% 
Algunas veces 79 43.6% 
Frecuentemente 43 23.8% 
Rutinariamente 29 16.0% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No. 39   
 Pido información de los profesionales de salud sobre como 
tomar buen cuidado de mi misma(o). 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 51 28.2% 
Algunas veces 96 53.0% 
Frecuentemente 19 10.5% 
Rutinariamente 15 8.3% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 39

pido información de los profesionales de dalud 

sobre como tomar un buen  cuidado de mis 

misma(o).
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Tabla No. 40   
Examino mi pulso cuando estoy haciendo ejercicio. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 66 36.5% 
Algunas veces 68 37.6% 
Frecuentemente 25 13.8% 
Rutinariamente 22 12.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Graafico No. 40

Examino mi pulso cuando estoy haciendo 

ejercicio.
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Tabla No.41   
Practico relajación o meditación por 15-20 minutos 
diariamente.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 67 37.0% 
Algunas veces 74 40.9% 
Frecuentemente 28 15.5% 
Rutinariamente 12 6.6% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.41

Practico relajación o medición por 15-20 

minutos diariamente.
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Grafico No. 42

Estoy consiente de lo que  es importante para 

mí vida.

Tabla No.42   
 Estoy consciente de lo que es importante para mí en la 
vida.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 17 9.4% 
Algunas veces 75 41.4% 
Frecuentemente 55 30.4% 
Rutinariamente 34 18.8% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Tabla No.43   
 Busco apoyo de un grupo de personas que se preocupan por 
mí.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 41 22.7% 
Algunas veces 83 45.9% 
Frecuentemente 36 19.9% 
Rutinariamente 21 11.6% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.43

Busco apoyo de un grupo de personas que se 

preocupan por mi.
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Tabla No. 44   
Leo las etiquetas nutritivas para identificar el 
contenido de grasas y sodio en los alimentos 
empacados.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 55 30.4% 
Algunas veces 82 45.3% 
Frecuentemente 25 13.8% 
Rutinariamente 19 10.5% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 

 

 

55

82

25
19

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

Nunca Algunas veces Frecuentemente Rutinariamente

GRAFICO No.44

Leo las etiquetas nutritivas para identicar el 

contenidos de grasas y sodio en los alimentos 

empacados.
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Tabla No.45   
Asisto a programas educacionales sobre el cuidado de salud 
personal. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 76 42.0% 
Algunas veces 70 38.7% 
Frecuentemente 18 9.9% 
Rutinariamente 17 9.4% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.45

Asisto a programas educacionales sobre el 

cuidado de salud personal
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Tabla No.46   
Alcanzo mi pulso cardíaco objetivo cuando hago 
ejercicios.  
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 59 32.6% 
Algunas veces 72 39.8% 
Frecuentemente 23 12.7% 
Rutinariamente 27 14.9% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 46

Alcanzo mi pulso cardiaco objetivo cuando 

hago ejercicios.
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Tabla No.47   
 Mantengo un balance para prevenir el cansancio. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 52 28.7% 
Algunas veces 65 35.9% 
Frecuentemente 38 21.0% 
Rutinariamente 26 14.4% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 47

Matengo un balance para prevenir el 

cansancio.
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Tabla No. 48   
 Me siento unido(a) con una fuerza más grande que yo. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 31 17.1% 
Algunas veces 85 47.0% 
Frecuentemente 32 17.7% 
Rutinariamente 33 18.2% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 48

Me siento unido (a) con una fuerza más 

grande que yo.
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Tabla No. 49   
Me pongo de acuerdo con otros por medio del diálogo y 
compromiso. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 26 14.4% 
Algunas veces 69 38.1% 
Frecuentemente 48 26.5% 
Rutinariamente 38 21.0% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.49

Me pongo de acuerdo con otros por medio del 

diálogo y compromiso
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Tabla No.50   
 Como desayuno.   
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 18 9.9% 
Algunas veces 46 25.4% 
Frecuentemente 34 18.8% 
Rutinariamente 83 45.9% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 50

Como desayuno
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Tabla No. 51   
Busco orientación o consejo cuando es necesario. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 17 9.4% 
Algunas veces 78 43.1% 
Frecuentemente 41 22.7% 
Rutinariamente 45 24.9% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No. 51

Busco orientación o consejo cuando es 

necesario.
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Tabla No. 52   
Expongo mi persona a nuevas experiencias y retos. 
OPCIONES CANTIDAD PORCENTAJES 

Nunca 18 9.9% 
Algunas veces 66 36.5% 
Frecuentemente 38 21.0% 
Rutinariamente 59 32.6% 
TOTAL 181 100.0% 

Fuente: instrumentos aplicados en pajacuarán en el 2016 
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Grafico No.52

Expongo mi persona a nuevas experiencias y 

retos.


