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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Determinar la relación entre el conocimiento de Diabetes Mellitus 

tipo 2 y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021 

 

Material y método: la investigación fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, 

de diseño no experimental, correlacional, que estudio una muestra de 112 

pacientes de diabetes mellitus tipo 2, atendidos en un consultorio de 

endocrinología de Lima durante el mes de octubre del 2021, a quienes se 

aplicó un cuestionario dicotómico para evaluar el conocimiento de la 

enfermedad y una prueba Likert para verificar sus estilos de vida.    

 

Resultados: Se observó que el conocimiento de la enfermedad tiene una 

elevada correlación con los estilos de vida de manera directa (0,841), y con 

sus dimensiones como Prácticas alimentarias (0,742), Actividad física (0.635), 

Conocimiento sobre el tratamiento (0.756), Estado emocional (0.648), 

Adherencia al tratamiento (0.488) y Práctica de autocuidado (0.793). 

Asimismo, se observó una correlación directa y significativa de la variable 

estilos de vida con las dimensiones Conocimiento general de Diabetes 

Mellitus tipo 2 (0.712), Conocimiento de síntomas diabéticos (0.616), 

Conocimiento de tratamientos diabéticos (0.724), Conocimiento de 

complicaciones diabéticas (0.589) y Conocimiento preventivo (0.764). 

 

Conclusiones: Se establecieron niveles altos, directos, fuertes y 

significativos de ambas variables con las dimensiones correspondientemente 

de la otra variable estudiada, todas superiores a 0.5 del índice de correlación 

de Pearson, lo cual dio por aceptadas todas las hipótesis alternas formuladas.  

 

Palabras claves: Conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2, Estilos de vida 
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ABSTRACT 

 

Objetive: To determine the relationship between the knowledge of Type 2 

Diabetes Mellitus and lifestyle in patients attending the Diabetes and 

Endocrinology Center Lima, 2021 

 

Material and method: the research was quantitative, descriptive, non-

experimental, correlational in design, which studied a sample of 112 patients 

with type 2 diabetes mellitus, treated in an endocrinology office in Lima during 

the month of October 2021, to whom a dichotomous questionnaire was applied 

to evaluate the knowledge of the disease and a Likert test to verify their 

lifestyles.    

 

Results: It was observed that knowledge of the disease has a high correlation 

with lifestyles directly (0.841), and with its dimensions such as Food practices 

(0.742), Physical activity (0.635), Knowledge about treatment (0.756), 

Emotional state (0.648), Adherence to treatment (0.488) and Self-care 

practice (0.793). Likewise, a direct and significant correlation of the lifestyle 

variable with the dimension’s General knowledge of Diabetes Mellitus type 2 

(0.712), Knowledge of diabetic symptoms (0.616), Knowledge of diabetic 

treatments (0.724), Knowledge of diabetic complications (0.589) and 

Preventive knowledge (0.764) was observed. 

 

Conclusions:  

High, direct, strong and significant levels of both variables were established 

with the corresponding dimensions of the other variable studied, all higher 

than 0.5 of the Pearson correlation index, which accepted all the alternative 

hypotheses formulated.  

 

Keywords: Knowledge of Type 2 Diabetes Mellitus, Lifestyles 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

Debido al fuerte y creciente impacto que presenta el curso de la diabetes en la vida 

de las personas que lo padecen así como la potencial cantidad creciente de 

personas que pueden padecerlo, debido a la forma en que desarrollan sus 

actividades, se alimentan, evitan algunos hábitos que pueden resultar importantes 

paras la aparición de esta enfermedad de carácter crónico e irreversible en la vida 

de las personas se produjo en interés de identificar las relaciones entre los variables 

y sus dimensiones reconocidas como tales en estudios previos.  

La presente investigación desarrollada con el objetivo de determinar la relación 

entre el conocimiento de una enfermedad crónica como es la Diabetes Mellitus tipo 

2 y su relación con los estilos de vida de los pacientes que la padecen se ejecutará 

entre los pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología Lima, 

aplicando para ello un estudio de tipo descriptivo, correlacional, el mismo se contará 

con la participación de 112 participantes, quienes aplicarán o proporcionarán sus 

datos y conocimiento sobre ambas variables en sendos cuestionarios, con el interés 

de establecer las relaciones entre sus dimensiones, una a una, para efectos de 

conocer los elementos que revisten mayor importancia entre ellos de los que 

determinan de manera más o menos significativa e importante sobre el curso, 

gravedad y desarrollo de la investigación. 

Los resultados serán formulados en tablas, gráficos y métodos estadísticos 

descriptivos y analíticos los cuales nos evidenciarán las cuestiones hipotéticas 

formuladas en cuanto al grado y tipo de la relación entre las variables propuestas 

para el estudio y sus dimensiones.  

 

La Autora  
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II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

 

2.1. Descripción del problema 

La diabetes mellitus afecta a nivel mundial afecta al 5,4% de la población 

total, siendo uno de cada 11 adultos la tasa etaria más alta, en tanto que 

la diabetes mellitus tipo 2 es la más común en más del 90% de los casos 

de la enfermedad, pasando a ser la novena causa de muerte entre las 

enfermedades crónicas más letales de la humanidad.1 

En países con escaso presupuestos en salud, bajo nivel de vida, formas 

de vida desordenadas y mala alimentación, la diabetes incrementa su 

letalidad afectando severamente a un 15% más de pobladores de edad 

adulta, e incluso aparece en jóvenes adultos, ampliando su rango etario, 

todo lo cual implica una afectación a más del 22% de la población total 

relativa de los países desarrollados.2 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha señalado que la cantidad 

de personas con diabetes se incrementó de 187 millones en 1990 a 570 

millones en 2019 y la prevalencia mundial de la diabetes en mayores de 

18 años se incrementó de 5,2% en 1990 al 8,9% en 2019; siendo más 

alarmante que el aumento con mayor rapidez en países de podres o con 

mayores carencias sanitarias.3 

En el Perú, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2019) 

señaló que durante el 2018 el 3,6% de la población de 15 y más años de 

edad fue diagnosticada con diabetes mellitus; 0,4 puntos porcentuales 

mayor que en el 2016. La población femenina fue la más afectada (4,1%) 

con respecto a la masculina (3,5%).4  

Adicionalmente la diabetes mellitus tipo 2 es una de las más importantes 

causantes de mortalidad prematura, siendo responsable hasta en un 5% 

de estos casos a nivel mundial, del 6,5% a nivel de Latinoamérica y de 

hasta un 7,1% en Perú.5  
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Un rasgo crítico de la diabetes mellitus es su impacto en la economía de 

las familias. Dado que es de curso prolongado, al cual se habitúan 

dolorosamente las familias, resultan en un empobrecimiento a mediano 

plazo, llevando a la pobreza y extrema pobreza a amplios sectores de 

poblaciones afectadas en todo el mundo.6  

También se ha observado que los estilos de vida asociados, como son 

las formas de alimentarse, de vestirse, de recrearse, de trabajar resultan 

en factores de riesgo para su aparición temprana, para su curso de 

manera crónica y severa, o para la aparición de enfermedades 

comórbidas como el pie diabético, entre otras enfermedades hospederas 

como son la micosis, candidiasis, entre otras.7  

Otros aspectos de las costumbres y estilos de vida que afectan a los 

pacientes diabéticos es su actitud hacia la vida misma. El sedentarismo, 

la anomia, la pasividad y poca reacción para adoptar hábitos de vida 

saludables constituyen uno del os factores más recurrentes entre los 

pacientes.8  

La carencia de deportes, la obsesión por el trabajo asociado a la 

necesidad de sumar recursos para un tratamiento permanente y que 

sangra los presupuestos familiares, constituyen un círculo vicioso que 

retroalimenta hábitos y conductas de riesgo para el agravamiento de la 

enfermedad.9  

A pesar que las sociedades buscan desarrollar costumbres y estilos de 

vida saludables, con prácticas de autocuidado y el reconocimiento de 

respeto a los tratamientos, a la conducta alimentaria sostenidamente 

atenta y cuidadosamente escrupulosa, estas normas de autocuidado se 

relajan y terminan agobiando estresantemente a los pacientes con 

diabetes mellitus 2.10 

En el Perú, la diabetes afecta al 7% de la población, lo cual viene a ser 

casi un 40% más extendida y, por tanto, mucho más severa y crítica la 

situación de muchos adultos que la padecen por periodos muy 

prolongados, desde temprana edad.11  



 

17 

 

Los datos del curso de la enfermedad señalan que el casi un 25% más 

prolongada que en países desarrollados, alcanzando a etapas más 

tempranas de la vida su presencia frecuente y devastadora de la 

tranquilidad familiar.12 

Las autoridades sanitarias, desde los centros de salud comunitarios, 

hospitales especializados y consulta médica promueven estilos de vida 

saludables para los peruanos afectados por diabetes mellitus 2, pero no 

se han logrado aún enraizar hábitos suficientemente consistentes y se 

considera una lucha pendiente y sostenida, además de permanente la 

promoción de estas formas de confrontar la enfermedad conocida 

también como DM2.13  

Los estilos de vida en Perú son por lo demás mucho más descuidados 

que en otras latitudes, siendo cada uno de los indicadores reflejados 

negativamente de manera sumamente dañina para la vida del paciente, 

el curso de la enfermedad y la posibilidad del establecimiento de un 

horizonte positivo y aceptable en la vida del paciente con esta 

enfermedad crónica.14 

Se han realizado estudios en algunas zonas de Perú observando una 

preocupante incidencia de estilos de vida proclives a generar condiciones 

para la aparición temprana de la diabetes en población cada vez más 

joven, lo cual incrementa dramáticamente el riesgo de una mayor 

letalidad de la enfermedad.  

Además, se ha apreciado que muchos pacientes no se efectúan 

revisiones periódicas para detectar la aparición de enfermedades como 

la diabetes mellitus y poder implementar tempranamente cuidados 

preventivos para evitar cursos dañinos en extremo. Siempre es bueno 

por ello darle una mirada a los valores y relación que existe entre la 

presencia misma de la enfermedad por DM2 y la adopción de estilos de 

vida saludables, para persistir en su cuidado.14 
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2.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021? 

 

2.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1:  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento general de la diabetes mellitus 

tipo 2 y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes 

y Endocrinología Lima, 2021? 

 

P.E.2:  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de síntomas diabéticos y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021? 

 

P.E.3:  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de tratamiento de la 

enfermedad y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología Lima, 2021? 

 

P.E.4:  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento de complicaciones diabéticas 

y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021? 
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P.E.5:  

¿Cuál es la relación entre el conocimiento preventivo de la diabetes y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021? 

 

2.4. Justificación e Importancia 

2.4.1. Justificación 

Dados importantes estudios teóricos y científicos que prueban la fuerte 

relación de los estilos de vida con el agravamiento de la enfermedad el 

presente estudio, al revisar la relación entre ambas variables permitirá 

explicar y validar el grado de vigencia de estos principios teóricos entre 

la población peruana y con ello, poder tomar mejores decisiones en la 

promoción de una conducta y estilo de vida más o menos cuidadosa, en 

tanto también se asocia a un grado determinado de estrés por la 

conducta permanentemente alerta ante la enfermedad DM2. 

De modo práctico, los hallazgos de esta investigación permitirán orientar 

a los pobladores sobre los aspectos que pueden estar impactando en el 

curso de la DM2 y con ello establecer un grado de satisfacción o 

comprensión que los ayude a sobrellevar mejor la enfermedad de la 

diabetes mellitus tipos 2. 

Metodológicamente, la adopción de una investigación cuantitativa, 

descriptiva, correlacional, será un importante aporte a la seguridad de 

sus hallazgos y por tanto la confiabilidad en los mismos, lo que la hace 

en una investigación escalable a otras circunscripciones y por tanto 

beneficiar a una población mucho más extensa que la propiamente 

estudiada. 

Clínicamente, la investigación es muy beneficiosa para el consultorio que 

nos promueve y respaldo, por cuanto podrá poner en práctica las 

recomendaciones que fomenten sus resultados, pro ser importantes para 
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los pacientes y asegurarles un mejor estilo de vida favorecerá estas 

relaciones paciente-médico.  

 

2.4.2. Importancia 

Establecer delimitaciones en la conducta y estilo de vida de las personas 

que padecen una enfermedad como la diabetes mellitus 2, resulta un 

importante aporte para los mismos pacientes participantes, por cuanto 

los ayuda a comprender mejor los riesgos de la cronicidad de su 

enfermedad y apoya e incentiva a identificar los estilos de vida más 

saludables para su sostenimiento. 

 

2.5. Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y 

el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021 

 

2.6. Objetivos específicos 

O.E.1:  

Determinar la relación entre el conocimiento general de la diabetes 

mellitus tipo 2 y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología Lima, 2021. 

O.E.2:  

Determinar la relación entre el conocimiento de síntomas diabéticos y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021. 
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O.E.3:  

Determinar la relación entre el conocimiento de tratamiento de la 

enfermedad y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología Lima, 2021. 

O.E.4:  

Determinar la relación entre el conocimiento de complicaciones 

diabéticas y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología Lima, 2021. 

O.E.5:  

Determinar la relación entre el conocimiento preventivo de la diabetes y 

el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021. 

 

2.7. Alcances y limitaciones 

2.7.1. Alcances 

Esta investigación, por su propia naturaleza, es un estudio que podrá ser 

útil para aplicarlo a la atención de pacientes que desarrollan la 

enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2, debido a su muestra de 

estudio. Asimismo, podrá ser replicado en muestras equivalentes en 

otras latitudes de la población peruana y con las rectificaciones del caso 

en poblaciones de otros países latinoamericanos como Ecuador, 

Colombia o similares.    

 

2.7.2. Limitaciones 

El presente estudio no podrá ser útil para atender o abordar la 

problemática de poblaciones con otras enfermedades o con 

comorbilidades asociadas a la diabetes mellitus tipo 2, por tratarse de 

poblaciones con características ajenas a la de la población estudiada. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

3.1. Antecedentes 

En la revisión de investigaciones previas relacionadas con las variables 

del presente estudio, se pudo seleccionar algunos de ellos, por su 

relevancia e importancia para explicar el miso, como se señala a 

continuación:  

 

Internacionales 

Quemba, M. (Colombia, 2016), realizó un estudio observacional que 

incluyó a 450 pacientes a quienes se dividió en dos grupos: quienes 

decidieron variar su estilo de vida y quienes no lo hicieron por diversas 

razones, estableciéndose en el proceso un programa de adopción de 

“estilos de vida atentos” que incluía las estrategias y procedimientos 

apropiados para reducir los riesgos, la evolución y los síntomas negativos 

que implica el curso de la diabetes mellitus 2 de manera crónica, con el 

objetivo de identificar el impacto logrado a través de un cambio 

sistemático en el estilo de vida en diabéticos. Se apreció que la presencia 

de los 17 síntomas estudiados 4 desaparecieron totalmente, 3 se 

redujeron de severo a leves y 9 se redujeron a nivel medio, en un proceso 

de 2 meses de abordaje de del curso de la enfermedad. Se observó que 

el 88% de los participantes abordaban seriamente la adopción de un 

estilo de vida determinado para mejorar su estado de salud. Asimismo, 

el estado de gravedad de la enfermedad comparado con los pacientes 

que no siguieron el tratamiento se observó que la enfermedad mejor en 

un nivel de alto a bajo comparad, (X2 = 16,78; p=0,00013), implicando 

estos valores una fuerte relación entre la adopción de “estilos de vida 

atentos” con el curso de la enfermedad.15 

Pousa Reis, Miguel (Aguascalientes, México, 2017) realizó el estudio de 

tipo descriptivo transversal, con una toma una muestra aleatoria simple 

de 196 pacientes, en quienes se utilizó un instrumento que se realiza en 

base a las recomendaciones de la guía de práctica clínica en la cual se 

indican las metas de control ambulatorio para pacientes diabéticos, 



 

23 

 

divididas en conocimiento de promoción y prevención, diagnóstico y 

tratamiento de enfermedad, cuyo objetivo fue evaluar el nivel de 

conocimiento de autocuidado en el paciente diabético tipo 2. Resultado: 

El nivel de conocimientos sobre autocuidado de los pacientes diabéticos 

tipo 2, no es adecuado. Se obtuvo una calificación promedio 16,43 puntos 

de un total de 25 puntos, sobre el conocimiento del autocuidado en 

pacientes diabéticos tipo 2. Con el conocimiento aplicado para medir 

dicho conocimiento, encontramos mayor participación con pacientes de 

sexo femenino 52.55 % y del sexo masculino 47,44 %. Encontramos que 

la edad promedio de los pacientes que participaron en este protocolo fue 

de 54,6 años y con un promedio de tiempo de evolución de la enfermedad 

de 12. 18 años, se obtuvo que el tiempo de evolución tiene significancia 

estadística de 0.001 con respecto a nivel de conocimiento de tratamiento 

de la enfermedad. La conclusión más relevante del mismo fue que el 

conocimiento no es adecuado sobre autocuidado en los pacientes 

diabéticos tipo 2.16 

Rico, Juárez, Sánchez y Muñoz (Querétaro, México, 2018) realizaron un 

estudio con el objetivo de establecer la relación existente entre los estilos 

de vida, nivel de conocimiento y control de la glicemia en pacientes de 

DM2, aplicando una investigación observacional, retrospectiva, 

transversal, correlacional y descriptivo, aplicado a una muestra de 106 

pacientes. Entre sus principales resultados se observó que el nivel de 

conocimiento y el perfil promotor de salud es aceptable o regular para 

ambos sexos. La hipoglucemia medida muestra una relación con el perfil 

de salud a través de r = 0,271 y no muestra ninguna relación con el nivel 

de conocimiento. Los pacientes con DM2 presentan HbA1c de 8,96 y los 

pacientes con comorbilidades crónicas adicionales tienen HbA1c 

equivalente a 7,55. Entre sus conclusiones se puede señalar que la 

intervención de la unidad de salud, debe tener un enfoque principalmente 

en la promoción y mejora de los estilos de vida saludables y menos 

intensamente en buscar mejorar los conocimientos de la enfermedad.17 
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Nacionales 

Domínguez y Flores (Tumbes, 2017) realizó un estudio correlacional, de 

corte transversal, no experimental, con el objetivo de determinar el nivel 

del conocimiento y práctica de estilos de vida en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2 en un hospital público, interrogando sobre los aspectos de 

la actividad física, la dieta, el hábito de consumo de alcohol y tabaco y el 

cuidado personal. El resultado muestra que el 60.71 % presentaron un 

buen nivel de conocimiento sobre la enfermedad y el 71.42% presentó 

prácticas positivas de los estilos de vida. Los resultados evidenciaron que 

un mejor nivel de conocimiento de la enfermedad se relaciona con 

prácticas positivas de estilos de vida y/o un menor nivel de conocimiento 

relacionado con prácticas negativas de estilos de vida.18 

Pariona Rojas, S (Chiclayo, Lambayeque, 2018) realizó un estudio 

cuantitativo, descriptivo, correlacional, aplicado, empleó un cuestionario 

estructurado con datos generales, factores socioeconómicos, hábitos de 

y estilos de vida y severidad de la enfermedad, con el objetivo de 

determinar los conocimientos de la enfermedad Diabetes Mellitus tipo 2 

y los estilos de vida adoptados por los pacientes del Hospital IV de 

EsSalud, Unidad de enfermedades crónicas, el cual se dirigió a 365 

pacientes registrados que asisten regularmente a sus chequeos 

periódicos. Se observó que más del 89% del os participantes mantenían 

una actitud proclive a la adopción de estilos de vida adecuados para 

cuidar su salud. Entre los hallazgos se identificó una relación significativa 

entre el curso de la enfermedad y los estilos de vida adoptados, 

identificando una correlación de Pearson de 0,816, asociado a una 

significancia de p<0,005 lo cual señala un resultado de asociación entre 

las variables de importancia.19 

Castillo Flores, Luis (Lima, 2018) realizó una investigación descriptiva, 

transversal, correlacional, usando una muestra de 156 pacientes, a 

quienes aplicó un cuestionario sobre estilos de vida sobrellevados con el 

objetivo determinar los estilos de vida de pacientes con DM2, y atendidos 

en el consultorio externo de medicina interna, observando que en casi 
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todos los factores favorables de estudio más del 54% de pacientes 

mantenían hábitos equivocados de vida lo cual revelaba que la mayor 

parte de pacientes no mostraba una tendencia a un buen autocuidado. 

Entre los estilos de vida menos aceptables se daba el consumo de 

grasas, azúcares, sal, gras y comidas de mala calidad. Se recomendó 

por ello que debe promoverse los estilos de vida saludables, y buscar 

alimentación, vestido y actividades que reduzcan el riesgo de desarrollar 

complicaciones en el curso de la enfermedad.20  

 

Locales o regionales 

Isidro Santillan, Frida Evarista (Lima, Perú, 2020) desarrolló el estudio 

descriptivo, retrospectivo, correlacional, explicativo. Se ejecutó con 168 

participantes quienes llenaron sendos cuestionarios sobre el curso de la 

enfermedad y los estilos de vida adoptados, con el objetivo de identificar 

los conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en 

los pacientes atendidos en el servicio de laboratorio del Hospital 

Municipal SJL, el cual permitió identificar las condiciones saludables para 

reducir los riesgos, la evolución negativa para la vida del paciente de la 

enfermedad crónica. Entre los principales resultados se identificó una 

relación significativa entre el nivel de reducción de la severidad del curso 

de la enfermedad y el estilo de vida saludable de 0,646 (p=0,000) lo cual 

implica un satisfactorio resultado asociado a una forma sencilla de 

controlar la enfermedad entre estos pacientes.22 

Díaz, P. (Chincha, 2018) en su investigación descriptiva correlacional, 

explicativa, transversal, de enfoque cuantitativo, en una muestra de 145 

pacientes que con DM2, realizada con el objetivo de nivel de establecer 

el nivel del conocimiento en prevención de complicaciones de diabetes 

de los pacientes del hospital militar geriátrico, aplicando un cuestionario 

tipo escala de Likert, obtuvo que el 87,1% de los pacientes adoptan una 

conducta de mínimo riesgo, modificando sus hábitos de vida, 

alimentación y vestido, que el 65% de los pacientes reconocen técnicas 

de autocuidado y en el 24,1% de ello se producen complicaciones a raíz 
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de malos hábitos, errores en la medicación y bajo control de las medidas 

de prevención. Demostró entre sus hallazgos que el nivel del 

conocimiento de la enfermedad DM2 muestra una r=0,54 (p<0,005) con 

el nivel de prevención de complicaciones.23 

Pariona Rojas, Sandybell (Lima, 2017) en su tesis desarrollada con el 

objetivo de identificar la relación entre el conocimiento sobre Diabetes 

Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en pacientes atendidos en los servicios 

de laboratorio del Hospital Municipal SJL 2017, se llevó adelante una 

investigación no experimental, cuantitativa, de corte transversal, 

correlacional básica, atendiendo una muestra de 61 pacientes del mes, 

empleando cuestionarios Likert debidamente validados. La relación 

observada entre conocimiento y estilos de vida fue de 0,646 para un valor 

de significación p=0,000 lo cual reafirma la posición que el nivel de 

conocimiento ejerce una fuerte influencia en la calidad del estilo de vida 

que se adopte en el caso de la diabetes mellitus tipo II.24 

 

3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable conocimiento de Diabetes Mellitus tipo2 

     3.2.1.1Definición de la variable conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 

La diabetes es una afección crónica desencadenada cuando el 

organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de 

utilizarla con eficacia debido a diferentes circunstancias hormonales, 

biológicas o genéticas. La insulina es una hormona que se fabrica en el 

páncreas y que permite que la glucosa de los alimentos pase a las células 

del organismo, en donde se convierte en energía para que funcionen los 

músculos y los tejidos. Como resultado, una persona con Diabetes no 

absorbe la glucosa adecuadamente, de modo que ésta queda circulando 

en la sangre (hiperglucemia) y dañando los tejidos con el paso del 

tiempo.25 
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Debido a que es una enfermedad degenerativa o crónica, que, tras su 

aparición, además de generar discapacidades alimenticias, procesos 

bioquímicos orgánicos del organismo que generarán malestar y 

alteración física y emocional, perturba intensamente la vida de los 

pacientes y su entorno, llevando a muchas familias a situarse bajo la línea 

de la pobreza, estas deben aprender a convivir, las más de las veces de 

manera permanente y continua.26 

Se observado que el grado de educación presentado por la población 

afectada por la diabetes mellitus tipo 2 resulta directamente proporcional 

a la evolución de la enfermedad, a su mayor incidencia, a la adaptación 

frente a la enfermedad, así como a la adopción de estilo de vida más o 

menos saludables, en tanto existe una mayor comprensión de la 

problemática generada para la calidad de vida y para el desenvolvimiento 

de la vida de las personas afectadas.27    

Esta condición de su naturaleza impostergable señala que los pacientes 

que no asimilan la trascendencia de su enfermedad, para la adopción de 

los hábitos y estilos der vida, deberán aprender a manejar diferentes 

aspectos de sus quehaceres, de sus rutinas y de adoptar además un 

conjunto de conocimientos que les permitan tener un manejo adecuado.28 

Desde esta perspectiva del conocimiento de la diabetes mellitus tipo 2 

(DM2) para el mismo paciente, es un proceso fundamental y prioritario. 

Por ello, resulta particularmente importante precisar los aspectos 

relativos a su caracterización, incidencia, prevalencia y epidemiologia, 

así como los efectos que generarán en el cotidiano quehacer de los 

pacientes, con lo cual debemos definir el conocimiento de la diabetes 

mellitus tipo 2 como el conjunto de los aprendizajes adquiridos por el 

paciente para sobrellevar de manera menos incierta su enfermedad.29  

Los aprendizajes de los pacientes con DM2 alcanzan dos niveles 

importantes de diferenciarse, los cuales se basan en el propio nivel del 

conocimiento general, educación, cultura, que van a determinar su nivel 

de comprensión del riesgo, del proceso fisiológico de la enfermedad y por 

tanto de adoptar decisiones para su confrontación. El otro aspecto es el 
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aspecto propiamente actitudinal. Es decir, corresponde al interés que 

poner el paciente en resolver favorablemente una situación crítica como 

es el curso de una enfermedad crónica y degenerativa, que 

probablemente lo acompañe por el resto de su vida y para lo cual, debe 

tomar decisiones en relación a los cuidados de vida, los hábitos, los 

tratamientos y otros cuidados que debe adoptar.30 

Los aspectos principales de la DM2 que todo paciente debe conocer son 

los relativos a los síntomas que afectan el curso o muestran el 

agravamiento de la enfermedad, los factores de las distintas etapas de 

curso de la misma, como son los predisponentes, desencadenantes y 

agravantes, los cuales van a impactar de manera directa y generalmente 

producto de los estilos, hábitos y costumbres tales como la actividad o 

sedentarismo, alimentación sana, actitud y aptitud mental ante la vida, 

vestimentas e indumentaria, entre otros factores que pueden dar cabida 

a la evolución de síntomas nocivos para el mayor desarrollo de la DM2.31 

3.2.1.2     Teoría del cuidado Holístico de enfermería. 

Las principales teorías que formulan las bases de los aspectos más 

trascendentes sobre el conocimiento de la DM2 por el paciente se han 

expresado desde la Organización Mundial de la Salud (OMS), desde 

diferentes foros, investigaciones, estudios y recomendaciones. Señala la 

OMS que es importante que los pacientes asuman especialmente la 

presencia de la diabetes en su vida, a cada paciente, porque la adopción 

de ésta, de manera integral, los ayudará a adoptar una conducta de 

autocuidado, de prevención y de estilos de vida saludables, todo lo cual 

colaborará a hacer totalmente llevadera la enfermedad crónica y 

permanente en la vida de los pacientes.29 

Se ha señalado que el autocuidado es uno de las grandes tareas a cargo 

del personal de salud especializado, quienes deben empoderar a los 

pacientes, para lograr que ellos mismos se constituyan en los 

protagonistas de su tratamiento y estado saludable a partir de tomar 
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decisiones sostenidamente y acordes con el proceso y estado de salud 

que muestre la evolución de su salud en ellos mismos.28  

El conocimiento de la diabetes mellitus tipo II, es quizás, para los 

profesionales de enfermería una de las condiciones clínicas más 

evidentes en las que se pone de manifiesto el abordaje holístico del 

paciente, el cual se desarrolla en el marco conceptual y doctrinario de 

enfermería postulado por Florence Nightingale, quien trató por primera 

vez en enfermería como paradigma de la atención integral, señalando en 

sus escritos que la restauración y cuidado de salud implica una necesaria 

atención de los aspectos internos y externos del paciente, debido a que 

todos ellos influyen en diversos grados sobre su estado anímico y salud. 

Los aspectos que desarrolla la teoría holística se fundan en la atención 

intelectual, emocional, física y espiritual del paciente para promover un 

sentimiento de bienestar a partir de algunos parámetros que poco tienen 

que ver con la farmacopea y los abordajes clínicos adoptados con cada 

paciente, sino, más bien tiene relación directa con la actitud con que se 

enfrenta cada cuadro médico.31  

Con igual sentido de interés y preocupación la teoría que después 

permitió sustentar y reforzar los principios holísticos generados por 

Florence Nightingale y que revisase oportunamente Martha Rogers quien 

añadió a la enfermería el término “holismo” con el sentido filosófico 

clásico oriental, en el cual el centro de la teoría es el ser humano unitario, 

definiendo a la persona como un todo único con integridad propia y que 

expresa cualidades que no pueden interpretarse solo como la suma de 

sus elementos individuales.34 

Las políticas y estrategias que se dicten para promover el aprendizaje del 

autocuidado en los pacientes deben ser adecuadas a las características 

propias de la enfermedad, los estándares de su tratamiento, las 

condiciones propias de cada uno de los pacientes, su disponibilidad de 

recursos, tras cuya medición y determinación será posible implementar 

con cada uno estrategias de autocuidado efectivas y exitosas.34 



 

30 

 

La formación de hábitos de vida relacionados a la prevención son otra 

vertiente que tiene que ver con el nivel del conocimiento de la 

enfermedad, para evitar su complicación, parten de la idea de retardar el 

desarrollo negativo de la enfermedad y la aparición de complicaciones 

como heridas, pie diabético, vascularización entre otras anomalías o 

enfermedades comórbidas con la diabetes que pueden desencadenar en 

cuadros más complicados.31 

Los hábitos de vida más apropiados, son, al igual que las características 

del autocuidado, según la evolución y características de la propia 

enfermedad, pero que, a diferencia de ellos, están orientados a reducir la 

posibilidad de agravarse o empeorarse la misma, producto de la aparición 

estos procesos comórbidos que perturban en curso de una enfermedad 

como la DM2, de propia naturaleza estrenaste, depresora y de fuerte 

impacto para las familias y paciente afectados. Estos hábitos se engarzan 

directamente con los patrones de autocuidado y las medidas preventivas 

que se pueden establecer en materia de estilos de vida.34  

3.2.1.3    Dimensiones de la variable conocimiento de Diabetes Mellitus tipo2 

Las características, indicadores y elementos que determinan la 

estructura de formación de los niveles de conocimiento de la Diabetes 

Mellitus son, principal y directamente, el reconocimiento que los propios 

pacientes tienen del curso de su enfermedad, identificando los aspectos 

generales, sus síntomas diferenciados y su persistencia, los tratamientos 

farmacológicos o clínicos, las complicaciones y las conductas 

preventivas que pueden y deben observarse para reducir su impacto en 

la vida de cada uno.26  

- Conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2. 

Constituye el nivel del conocimiento general de diabetes mellitus tipo 

2 el conjunto de los saberes que nos permiten identificar la presencia 

de la enfermedad en el organismo humano, a partir de aspectos 

básicos, sintomáticos o evidencias producto de las afecciones 

producidas en el organismo. Dentro de éste elemento, se evalúan los 
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aspectos generales de la enfermedad reconocida, a partir de su 

aparición en el organismo y los principales indicadores de su 

presencia en resultados de análisis sanguíneos o clínicos, la cual es 

reconocida como la capacidad de atender su propio cuidado en el 

paciente.25  

Es un importante factor el nivel de conocimiento como elemento 

catalizador y que facilita comprender el desarrollo, los riesgos y la 

perturbación que puede afectar la seguridad de la vida de las 

personas con esta enfermedad, por tanto, se ha señalado la 

importancia que implica una preparación cultural y educativa mayor 

para poder tomar mejores decisiones y adoptar mejores cuidados.27 

- Conocimiento de síntomas diabéticos. 

Se determinan como los conocimientos de síntomas diabéticos a la 

capacidad de identificarlos en el contexto de su reconocimiento como 

la diferenciación de los malestares y anomalías producidas en el 

cuerpo humano por distintas enfermedades, con exactitud y precisión, 

para adoptar las medidas correctoras sean actitudinales, medicas, 

farmacológicas, o médicas que correspondan.28  

- Conocimiento de tratamientos diabéticos 

Un tercer elemento importante determinante del nivel del 

conocimiento de la diabetes mellitus 2 es el nivel del conocimiento de 

los tratamientos diabéticos, debido a que saberlos, comprenderlos e 

identificarlos y aplicarlos con oportunidad revela la dimensión exacta 

de valoración del procedimiento, que además de ser sumamente 

rutinario, es muy específico y determinante.30 

- Conocimiento de complicaciones diabéticas 

Así también se debe valorar el nivel del conocimiento de 

complicaciones diabéticas, las cuales ayudan a los pacientes a tomar 

las medidas de emergencia necesarias para evitar el avance de la 

enfermedad y diferir los estadios más graves que evolucionan 
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progresiva e ineludiblemente con la edad y ante conductas o hábitos 

inadecuados.26 

- Conocimiento preventivo 

En este contexto, es importante agregar, que el nivel de conocimiento 

preventivo para reducir los síntomas, malestares, agravamiento y 

evolución de la diabetes son un elemento especialmente 

constituyente del nivel general de conocimiento de la enfermedad.26 

3.2.2. Variable estilos de vida 

3.2.2.1 Definición de la variable estilos de vida 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera los estilos de vida 

como la manera general de conducirse cotidianamente, que se basa en 

la interacción entre las condiciones de vida y los patrones individuales de 

conducta, determinados por factores socioculturales y por las 

características personales, reconocidos como patrones conductuales 

elegidos de una serie de alternativas disponibles, de acuerdo con su 

capacidad y circunstancias culturales y socioeconómicas personales.23  

El estilo de vida constituye, desde la perspectiva médica, un importante 

agente etiológico de la enfermedad de la Diabetes y de la aparición de 

sus complicaciones que afectan la calidad de vida del paciente. Es por 

ello, que el conocimiento del estilo de vida y su medición es una prioridad 

para los médicos que atienden pacientes con Diabetes Mellitus tipo II, 

pues algunos de sus componentes como tipo de alimentación, actividad 

física, obesidad, consumo de alcohol y de tabaco, entre otros, se han 

asociado con la ocurrencia, curso clínico y control de la enfermedad. La 

modificación de estos factores puede retrasar o prevenir la aparición de 

la diabetes mellitus o cambiar su historia natural.26 

Es importante comprender que los estilos de vida van de la mano con los 

recursos de que disponemos para enfrentar los distintos contextos, los 

cuales se determinan por nuestra capacidad para lograr mayor o menor 

éxito en la vida, y que ende, el nivel educativo va a representar un 
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importante factor valorativo para establecer una forma de vida en un 

contexto de desarrollo0 o presencia de diabetes en la vida.27   

La importancia de conocer los estilos de vida como elemento vital para 

su cuidado es un importante elemento de observación y estudio, por ello, 

desde diferentes organismos internacionales y nacionales, queda en 

evidencia su necesaria incorporación al estudio e investigación con el 

objeto de asegurar que todo paciente está en condiciones de adoptar los 

más adecuados, con la finalidad de reducir su incidencia en la aparición 

de esta penosa enfermedad y más bien constituirse un medio de 

tratamiento.28 

3.2.2.2     Teoría del déficit del autocuidado 

 

El principio fundamental de enfermería, en cuanto a la atención de los 

estilos de vida de los pacientes radica en las teorías expuestas por 

Dorothea Elizabeth Orem, quien señala en su famosa teoría del 

déficit de autocuidado que lo pacientes deben ser especialmente 

orientados y educados, debido a que por la propia naturaleza humana 

éste suele descuidar su salud y deja expuestas a cuestiones diversas su 

cuidado, entre otros al personal de enfermería.31  

Los estilos de vida tienen innumerable sustento teórico, pero los 

principalmente resaltantes se refieren al cuidado que debe observar la 

persona para mejorar su cuidado personal.  

Teoría de promoción de la salud , en este sentido, a partir de los 

principios de promoción de la salud propuesto por Nola Pender, las 

personas deben observar una forma de vida apropiada enmarcada en 

hábitos, alimentación, cuidado, actividad física, entre otros aspectos que 

determinaban una forma de relacionarse holísticamente con su entorno 

para evitar el uso intensivo o recurrente de los servicios hospitalarios, la 

cual era la mejor conducta que toda enfermera debería llevar a su 

comunidad.35  
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Bajo estas teorías se reconocen principalmente que existen dos 

diferentes estilos de vida, separados o clasificados entre saludables y no 

saludables.23 

Los estilos de vida saludables se definen como las conductas, opiniones, 

entendimientos, hábitos y actividades de los individuos para sostener, 

establecer y mejorar su salud. Estos son productos de dimensiones 

personales, ambientales y sociales, que emergen no solo del presente, 

sino además de la historia personal del sujeto.28 

Los estilos de vida no saludables se identifican de ésta manera porque 

tiene relación a la forma de proceder de riesgo, que supone una amenaza 

para el confort físico y psicológico, o para el desarrollo de una 

enfermedad específica, ya que comprometen de manera directa algún 

órgano o generan sobrecarga de estos, generando secuelas negativas 

para la salud y comprometen seriamente la vida del individuo.26 

Se ha señalado que las conductas no saludables son factores de riesgo 

para la salud de frecuencia inusitada en la actualidad, entre los que 

podemos señalar algunos como consumo de alcohol, tabaco, drogas, el 

sedentarismo, mala alimentación, auto medicación y utilizar de forma 

inadecuada los servicios de salud, entre muchos otros.32 

Las personas con vidas desordenas, descuidadas, consumen alimentos 

con alto contenidos en grasas saturadas, no realizan ejercicio físico, 

frecuentemente injieren drogas, alcohol o tabaco y por tanto tienen mayor 

posibilidad de desarrollar enfermedades crónicas con la diabetes.28 

 

3.2.2.3. Dimensiones de la variable “estilos de vida de pacientes con 

Diabetes Mellitus tipo 2” 

Las principales características, indicadores o elementos que nos 

permiten valorar y dimensionar los estilos de vida en relación con el 

desarrollo, agravamiento o alteración de la diabetes tras su evidencia o 

diagnóstico, son los siguientes:28  
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- Prácticas alimentarias 

Las prácticas alimentarias, debido a que los alimentos determinan la 

acumulación de algunos elementos que pueden repercutir en el 

desarrollo de enfermedades. Dentro de ellos consumir con exceso 

algunos alimentos puede ser nocivo, consumir alimentos que 

producen reacciones individuales tipo alergias o inducción de 

alteración hormonal suelen ser las más frecuentes. Pero también 

tomar alimentos que producen saturación en el funcionamiento de 

algún órgano como el caso del exceso de grasas que reviste las 

paredes interiores de una capa de grasa que lleva a su obstrucción, 

o el consumo de bebidas con gran cantidad de elementos químicos 

que generan una fuerte actividad del hígado, o el consumo excesivo 

uso de dulces que altera la dinámica y equilibrios del páncreas 

generan malestares orgánicos que determinarán la aparición de 

enfermedades que muchas veces suelen ser crónicas por el tipo de 

daño que ocasionan en estos órganos.30 

- Actividad física. 

También la actividad física suele ser detonante de algunas 

enfermedades. La sabiduría con que ejercitemos nuestro organismo 

resultará importante y fundamental para lograr el equilibrio adecuado 

que no nos perjudique y que nos facilite un mejor cuidado frente a la 

prevención de la enfermedad.27  

El excesivo y desmedido uso de equipos mecánicos para el desarrollo 

físico muchas veces lleva a daños musculares, de tendones, 

articulares y vertebrales, dañando muchas veces irreparablemente el 

organismo. Otras veces, la absoluta falta de actividad física, que 

genera sedentarismo e inactividad ósea y muscular lleva su atrofia y 

lesiones que aparecen en su excesiva laxitud, falla mecánica, daño 

en la piel como escaras, etc.33 
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- Conocimiento sobre el tratamiento. 

Asimismo, el conocimiento sobre el tratamiento de la enfermedad 

para adoptarlo como un estilo de vida, por tratarse de una enfermedad 

crónica lleva a un mayor o menor descuido y es una medida que debe 

observarse para valorar cuanto está incidiendo en la evolución 

favorable o desfavorable de la enfermedad.33  

- Estado emocional. 

Uno de los factores que reviste especial importancia es el estado 

emocional, el cual viene a determinar el grado de estrés, ansiedad y 

depresión en que podemos caer con respecto a nuestros problemas 

y enfermedades, llevándonos a deprimir las capacidades 

inmunitarias, exponiéndonos al desarrollo o evolución desfavorable 

de la enfermedad en nuestro organismo.34 

- Adherencia al tratamiento. 

En cuanto a la adherencia al tratamiento, se entiende como la 

capacidad del paciente de sostener adecuada y permanentemente las 

indicaciones médicas, con el objetivo de lograr un eficiente soporte 

farmacológico y clínico de respuesta a su enfermedad. Se mide por 

comprensión y respeto a las indicaciones, revelando la cantidad de 

veces por periodo en que evita, o deja de seguir estrictamente las 

mismas.30  

- Práctica de autocuidado 

Un último elemento, no por ello menos importante es la práctica de 

autocuidado, la cual tiene que ver con la adopción de una conducta 

proactiva, autónoma y actitudinal de predisposición para auto 

protegerse y cuidarse a sí mismo del curso de la enfermedad, 

manteniendo ésta en su estadio más bajo y con la menor cantidad de 

eventos negativos que eleven el riesgo de su evolución a estadio 

superiores que pongan en riesgo su estado más saludable posible.32  
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3.3. Marco conceptual 

1. Actividad física: son las tareas que se imponen las personas para 

ejercitar el organismo, generando un estado de bienestar en base al 

fortalecimiento del cuerpo, su desarrollo armónico y el equilibrio 

corporal.15  

2. Adherencia al tratamiento: Nivel de cumplimiento de las medidas 

farmacológicas, terapias, cuidados y medidas dictadas por el 

profesional de la salud para restablecer o asegurar una evolución 

determinada favorable ante el curso de una enfermedad.14 

3. Conocimiento de complicaciones diabéticas: capacidad de las 

personas de identificar con precisión los procesos sintomáticos 

derivados de una enfermedad determinada para estar en capacidad 

de responder adecuadamente a éstas.30  

4. Conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2: identificación de los 

síntomas, proceso patológico y consecuencias de la enfermedad 

diabética característica denominada Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) 

como una enfermedad crónica y degenerativa.28 

5. Conocimiento de síntomas diabéticos: identificación de los malestares 

propios de la enfermedad DM2, de manera diferenciada y 

discriminatoria con otras enfermedades.32 

6. Conocimiento de tratamientos diabéticos: Conjunto de saberes y 

experiencias construidas cognoscitivamente en sus hábitos y 

conductas sobre los procedimientos exigidos para el sostenimiento de 

su enfermedad en el estadio más bajo posible de su desarrollo, debido 

a su cronicidad.28 

7. Conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2: Experiencia y 

saberes sobre los aspectos generales, de identificación y de aspectos 

relativos a su origen, causas, evolución y forma de mantener el mejor 

cuadro de vida frente a la enfermedad. 26  
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8. Conocimiento preventivo: Conjunto de experiencias y saberes propios 

de las personas que aun sin tener la enfermedad, potencialmente 

genéticamente o no, han adoptado para prevenir la presencia o 

aparición de la mismas en su vida personal.25 

9. Conocimiento sobre el tratamiento: Saberes asociados a los procesos 

clínicos y farmacológicos de una enfermedad.32  

10. Conocimiento: adquisición de conceptos por medio de la educación 

formal e informal mediante el ejercicio de las facultades mentales 

sobre una determinada especialidad o materia. 27  

11. Cumplimiento: Referida a la persona que adopta una conducta 

referente a la decisión y ejecución de la toma de medicación, 

seguimiento de dietas o cambios en el estilo de vida está de acuerdo 

con la prescripción terapéutica. 28  

12. Diabetes mellitus tipo 2: Enfermedad crónica sanguínea, que se 

produce por efecto de la dificultad del organismo (páncreas e hígado) 

para procesar adecuadamente los componentes químicos que 

determinan las cantidades de glucósidos en el torrente sanguíneo.32  

13. Enfermería: es un profesional con titulación universitaria que se 

dedica al cuidado integral del individuo, la familia y la comunidad en 

todas las etapas del ciclo vital y en sus procesos de desarrollo.28  

14. Estado emocional: Estado de las emociones que afectan el estrés, 

ansiedad y depresión en las personas.26 

15. Estilo de vida: Conjunto de acciones que refieren realizar en la casa 

respecto a la alimentación, los ejercicios y cuidados de los pies del 

paciente diabético, con la finalidad de disminuir las complicaciones 

derivadas de la enfermedad.29 

16. Estilos de vida de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2: Conjunto de 

hábitos orientados a controlar la evolución de la enfermedad en el 
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organismo a partir de la alimentación, actividades medicamentos, 

formas de vestirse, divertirse y conducirse emocionalmente.28  

17. Pacientes con diabetes mellitus 2: Persona con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 que presenta una enfermedad crónica 

degenerativa y que requiere de un tratamiento efectivo a través de 

estilos de vida saludable, controles periódicos y educación.23 

18. Práctica de autocuidado: Medidas que adopta el propio paciente, de 

manera autónoma en las medidas de cuidado de su propia 

enfermedad.28  

19. Prácticas alimentarias: Conjunto de dietas y alimentos especialmente 

diseñados para lograr un fin determinado: reducir la cantidad de 

glucósidos y mantener un nivel adecuado de azucares en el 

organismo.23  

20. Tratamiento no farmacológico: es cumplir con la dieta, ejercicio y tener 

un hábito saludable.16 
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4. METODOLOGÍA 

 

La metodología adoptada fue el de una investigación científica hipotético-

deductiva, la cual se define como la metodología que se basa para su 

desarrollo en una propuesta hipotética, de la cual se buscó demostrar su 

certeza, mediante el análisis correlacional de las variables y análisis de sus 

dimensiones.36  

El enfoque científico permite al investigador establecer la naturaleza misma 

de su proceso de estudio científico en función de su sentido de objetividad o 

subjetividad, determinando con ello si su estudio será cuantitativo o cualitativo 

correpondientemente.37 Fue una investigación cuantitativa, debido a que los 

instrumentos y recolección de datos permitieron ordenar y clasificar por 

niveles ordinales los valores de las dimensiones y variables estudiadas de 

manera objetiva. 

 

4.1.   Tipo y nivel de la investigación. 

La investigación básica es aquella que se funda principalmente alrededor 

de teorías ya establecidas y su interés es beneficiarse de su vigencia 

para resolver algún problema del entorno. 37  

En el caso de la presente investigación es básica porque busca 

consolidar los conocimientos teóricos y científicos sobre la DM2 y los 

estilos de vida, es descriptiva porque no pretende intervenir directamente 

sobre las variables que estudio, limitándose a evidenciar sus 

características. 

La investigación científica según su nivel puede ser correlacional si busca 

identificar la interdependencia de dos variables según sus niveles 

objetivos que presente. Esta relación puede ser directa o indirecta y se 

dice entonces que será directa o inversamente correlacional.37 
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El presente estudio será correlacional porque analizará la relación de 

interdependencia entre los niveles del conocimiento de Diabetes Mellitus 

tipo 2 y los estilos de vida en pacientes. 

4.2. Diseño de Investigación 

El diseño de investigación ayuda a identificar sus distintos elementos y la 

manera en que interactúan estos componentes, tales como las variables 

estudiadas, dimensiones, indicadores, población o muestra. Los diseños 

no experimentales son aquellos que no manipulan intencionalmente las 

variables, ni sus dimensiones.37  

La presente es una investigación de diseño no experimental 

debido a que no practicará ninguna acción directa sobre alguna de las 

variables para modificar su dinámica y se limitará a medir sus 

dimensiones, es de un solo grupo debido a que se estudia a un solo grupo 

muestral extraído igualmente de una población unitaria, que se sujeta al 

presente diseño: 

X 

 

M  r 

 

  Y 

En donde:  

M: Muestra 

X: Variable 1 

Y: Variable 2 

r: correlación 
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4.3. Población – Muestra 

4.3.1. Población. 

La población es el grupo estudiado que puede ser potencialmente 

beneficiario de los resultados del estudio y debe estar constituida por 

quienes presentan las características fundamentales del problema en 

estudio y pueden mostrar las relaciones con las otras variables.26  

Se compone por la totalidad de los pacientes atendidos durante el mes 

de octubre del año 2021 en el Centro de Diabetes y Endocrinología Lima. 

Durante los meses de julio a septiembre se atendieron 118 pacientes 

promedio. 

4.3.2. Muestra 

La muestra es la porción de la población que reúne todas sus 

características y a través de la cual es posible efectuar su medición con 

un margen mínimo de error o con la máxima confiabilidad posible.37  

El cálculo de la muestra puede ser obviado cuando se trata de un periodo 

corto de estudio y se trata de una cantidad asequible o reducida de 

población, por lo que puede ésta muestra constituirse por la misma 

población del estudio.35 En este caso, por tratarse de una población 

accesible y limitada, la población fue la misma cantidad que la muestra. 

La muestra queda establecida en 112 pacientes que se atendieron en el 

mes de octubre 2021. 

4.3.3. Muestreo 

El muestreo es la estrategia adoptada para delimitar la población e 

identificar la medida exacta más apropiada de muestra. Uno de los tipos 

de muestreo es el muestreo censal, cuando se tiene acceso al total de la 

población, lo cual elimina todo tipo de error muestral.37  

Al tener acceso a todos los pacientes de cada mes de atención en el 

consultorio donde se realizará el estudio, se realizará éste tipo de 

muestreo. 
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4.4. Hipótesis general y específicas 

4.4.1. Hipótesis general 

Existe relación entre el conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima. 

4.4.2. Hipótesis Específicas 

H.E.1: 

Existe relación entre el conocimiento general de la diabetes mellitus tipo 

2 y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021  

H.E.2:  

Existe relación entre el conocimiento de síntomas diabéticos y el estilo 

de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología 

Lima, 2021 

H.E.3:  

Existe relación entre el conocimiento de tratamiento de la enfermedad y 

el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021 

H.E.4:  

Existe relación entre conocimiento de complicaciones diabéticas y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología Lima, 2021 

H.E.5:  

Existe relación entre conocimiento preventivo de la diabetes y el estilo de 

vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología 

Lima, 2021. 
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4.5. Identificación de variables 

Variable 1: Conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2: Se conceptualiza 

como el nivel de la capacidad de identificación de síntomas, procesos 

patológicos y consecuencias de la enfermedad diabética característica 

denominada Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) como una enfermedad 

crónica y degenerativa.28 

Dimensiones:  

- D1: Conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2. 

- D2: Conocimiento de síntomas diabéticos. 

- D3: Conocimiento de tratamientos diabéticos 

- D4: Conocimiento de complicaciones diabéticas 

- D5: Conocimiento preventivo  

Variable 2: El estilo de vida: Están constituidas por las costumbres, 

hábitos y todo conjunto de medidas o acciones que se prefiere realizar 

en la casa o en nuestros actos cotidianos en relación con la alimentación, 

la actividad física y los cuidados de la salud del paciente diabético, con 

la finalidad de disminuir las complicaciones derivadas de la 

enfermedad.29 

Dimensiones:  

- D1: Prácticas alimentarias 

- D2: Actividad física. 

- D3: Conocimiento sobre el tratamiento. 

- D4: Estado emocional. 

- D5: Adherencia al tratamiento. 

- D6: Práctica de autocuidado
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4.6. Operacionalización de variables 

Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala 

de 
medición 

Conocimiento 
de Diabetes 
Mellitus tipo 2 

Conjunto de saberes y 
experiencias a partir 
del curso de la 
enfermedad sobre la 
naturaleza, 
características, 
evolución, 
condiciones, cuidados, 
medidas preventivas 
de la enfermedad 
producida por la 
discapacidad del 
organismo humano 
para procesar 
adecuadamente el 
azúcar o glucosa en la 
sangre a través de los 
filtros que deben 
regularse desde el 
páncreas.28 

Nivel de los 
conocimientos 
expresados 
sobre cada uno 
de los 
elementos 
constitutivos del 
curso de la 
enfermedad y 
medidos por 
niveles de 
conocimiento. 

D.1: Conocimiento 
general de Diabetes 
Mellitus tipo 2  

Nivel de identificación de la enfermedad (1) 
Identificación de órgano afectado (2) 
Identifica los factores predisponentes de DM2 (6) 
Nivel de impacto de la falta de tratamientos (16)  
 

Ordinal  

D.2: Conocimiento de 
síntomas diabéticos 

Precisión del nivel de azúcar en sangre (4)  
Identificación de síntomas de DM2 (5) 
Identificación de síntomas corporales asociados (8)  
Identificación de reacciones ante la baja de azúcar (14)  

D.3: Conocimiento de 
tratamientos 
diabéticos 

Identifica función de tratamientos farmacológicos (3)  
Identifica reacción ante la hiperglicemia (13) 
Reconocimiento de medidas farmacológicas (15)  

D.4: Conocimiento de 
complicaciones 
diabéticas 

Identifica signos y síntomas de la baja de azúcar  (17) 
Identificación de complicaciones más frecuentes (19)  

D.5: Conocimiento 
preventivo 

Reconoce principal alimento a limitar en su dieta (7) 
Identifica alimentos más dañinos (9) 
Identifica hábitos desfavorables (10) 
Identifica frecuencia de ejercicios (11) 
Reconoce tiempo de   actividad necesaria (12) 
Identifica efecto de técnica de relajación (18) 
Identifica actividades preventivas más efectivas (20) 
Identifica actividades preventivas practicadas (21) 
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Variable 
Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores 
Escala 

de 
medición 

El estilo de 
vida 

Conjunto de medidas 
de autocuidado y 
hábitos relacionados 
con las formas de 
vivir y desarrollar las 
actividades 
cotidianas 
atendiendo la 
consideración de ser 
pacientes de DM2 y 
mantener 
permanentemente 
una actitud de 
cuidado y prevención 
de riesgos para el 
desarrollo 
desfavorable de la 
enfermedad 
crónica.26 

Nivel de eficiencia 
en la práctica de 
cada grupo de 
actividades que 
mantienen un 
estado de 
cuidado 
preventivo contra 
el desarrollo y 
evolución de la 
enfermedad DM2 
en el organismo 
de un paciente.  

D.1: Prácticas 
alimentarias 

Reconoce  frecuencia de consumo de frutas (9) 
Reconoce frecuencia de consume de legumbres (10) 
Reconoce frecuencia de uso de olivo (11) 
Reconoce su consumo ideal de agua (12) 
Identifica los alimentos que debe evitar (13) 
Reconoce frecuencia de consumo  de verduras (14) 
Identifica la forma de consumir sus alimentos (19) 
Reconoce su horario ideal de alimentos (20) 

Ordinal  

D.2: Actividad física. 
Reconoce su ritmo de actividad física (17) 

D.3: Conocimiento 
sobre el tratamiento. 

Identifica el momento de sus controles básicos (4) 
Reconoce la importancia de  sus citas médicas (5) 
Reconoce las medidas alimenticias adoptadas (22) 

D.4: Estado 
emocional. 

Evidencia la importancia de prácticas de relajación (7) 
Identifica sus tiempos de descanso (18) 
Muestra preocupación por síntomas (21) 
Identifica su autocontrol ante la automedicación (24) 

D.5: Adherencia al 
tratamiento. 

Evidencia reconocer importancia del tratamiento (1) 
Indica su respeto a los horarios del tratamiento (2) 
Reconoce la necesidad de continuidad médica (3) 
Respeta la indicación médica (6) 

D.6: Práctica de 
autocuidado 

 
Evidencia el respeto estricto a las dietas (8) 
Evita el consumo de cigarrillos (15) 
Evita el consumo de alcohol (16) 
Evidencia el modo de uso de prendas (23) 
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4.7. Recolección de datos 

4.7.1. Técnica 

Se emplearon como técnicas la encuesta, para recolectar datos de la 

muestra en cuanto a las variables y dimensiones, aplicadas 

principalmente para estudios de tipo cuantitativos.37 

4.7.2. Instrumento. 

Se emplearán dos cuestionarios para evaluar el nivel de conocimiento y 

los estilos de vida de los pacientes: El cuestionario de “Evaluación del 

nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2” fue elaborado por 

Vargas Alva, Rodolfo Santos (2019)38, validado en su oportunidad por 

jurados expertos y con un nivel de consistencia interna de 0,83.  

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del Instrumento: Evaluación del nivel de conocimiento de 

Diabetes Mellitus tipo 2 

Autor (a): Vargas Alva, Rodolfo Santos (2019) 

Objeto del estudio: Niveles del conocimiento de la diabetes mellitus 2 por 

parte de los pacientes  

Procedencia: Callao, Perú 

Administración: Individual o colectivo. Presencial o virtual 

Duración: 30 minutos  

Muestra: 30 o más pacientes 

Escala Valorativa: Cuestionario de alternativas. 1 punto por ítem 

Validez y confiabilidad del instrumento: Validez por juicio de expertos y 

consistencia interna por prueba piloto. Alpha de Cronbach 0,83. Debido 

a ajustes, adición de ítems y pequeñas modificaciones se procedió a una 

nueva validación y prueba de consistencia interna, encontrando en esta 

nueva prueba de Alpha de Cronbach un valor de 0,81 
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El cuestionario de “Estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología” fue elaborado por Laime Pampa, Patricia 

Milagros (2014)39. El mismo que fue validado por juicio de expertos y 

sometido a prueba de consistencia interna mostró un índice de 0,63.  

Ficha técnica del instrumento 

Nombre del Instrumento: Estilos de vida en pacientes que acuden al 

Centro de Diabetes y Endocrinología 

Autor (a): Laime Pampa, Patricia Milagros (2014) 

Objeto del estudio: Conductas o hábitos de vida según el conocimiento 

de la enfermedad en pacientes con DM2  

Procedencia: Lima, Perú  

Administración: Individual o colectivo. Presencial o virtual  

Duración: 20 minutos  

Muestra: 3º pacientes como mínimo  

Escala Valorativa: Tipo Likert. 0 a 3 puntos por ítem.  

Validez y confiabilidad del instrumento: Validez por juicio de expertos y 

consistencia interna por prueba piloto. Alpha de Cronbach 0,63. Debido 

a ajustes y pequeñas modificaciones se procedió a una nueva validación 

y prueba de consistencia interna, encontrando en esta nueva prueba de 

Alpha de Cronbach el valor de 0,79  

Técnica de análisis e interpretación de datos 

Una vez aplicados los instrumentos, que se efectuaran previa 

autorización de la Universidad que orienta la presente investigación y de 

los propios participantes, mediante su carta de consentimiento 

informado, se procedió a digitar la información en tablas de doble 

entrada, procesar y establecer los cálculos respectivos, a través del 

software SPSS V. 26, la cual nos permitió conocer la distribución que 
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caracteriza la muestra, las frecuencias de cada tipo de respuesta, nivel 

de dimensiones y variables, a través de la estadística descriptiva.  

Seguidamente se calcularon los resultados analíticos a través del mismo 

instrumento, empleando el índice de correlación de Pearson, por tratarse 

de una muestra mayor de 100 registros. 
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5. RESULTADOS 

 

5.1. Presentación de Resultados 

Tabla 1. Distribución por edad de los pacientes que acuden al 

Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

Edades Cantidad Porcentaje 

<41 años 2 1.79% 

41 a 50 años 17 15.18% 

51 a 60 años 23 20.54% 

61 a 70 años 42 37.50% 

71 a 80 años 22 19.64% 

>80 años 6 5.36% 

Totales 112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 62.76 𝑎ñ𝑜𝑠 

 

Gráfico 1. Distribución por edad de los pacientes que acuden al 

Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología  
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Tabla 2. Distribución por sexo de los pacientes que acuden al 

Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

Sexo Cantidad Porcentaje 

Masculino  44 39.29% 

Femenino  68 60.71% 

Totales 112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología  

 

 

 

Gráfico 2. Distribución por sexo de los pacientes que acuden al 

Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 3. Distribución por grado de estudios de los pacientes que 

acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

Edades Cantidad Porcentaje 

Ninguno 3 2.68% 

Primaria (Completa)       4 3.57% 

Primaria (Incompleta) 3 2.68% 

Secundaria (Completa) 46 41.07% 

Secundaria (Incompleta) 11 9.82% 

Superior (completa) 21 18.75% 

Superior (Incompleta) 24 21.43% 

Totales 112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología  

 

 

Gráfico 3. Distribución por grado de estudios de los pacientes que 

acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología  
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Tabla 4. Distribución por nivel de conocimiento general de 

Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (0-1) 23 20.54% 

Medio  (2) 9 8.04% 

Alto  (3-4) 80 71.43% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 2.91 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

Gráfico 4. Distribución por nivel de conocimiento general de 

Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 5. Distribución por nivel de conocimiento de síntomas 

diabéticos en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (0-1) 17 15.18% 

Medio  (2) 35 31.25% 

Alto  (3-4) 60 53.57% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 2.66 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

Gráfico 5. Distribución por nivel de conocimiento de síntomas 

diabéticos en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 6. Distribución por nivel de conocimiento de tratamientos 

diabéticos en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (0-1) 29 25.89% 

Medio  (2) 35 31.25% 

Alto  (3-4) 48 42.86% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 2.03 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 6. Distribución por nivel de conocimiento de tratamientos 

diabéticos en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 7. Distribución por nivel de conocimiento de complicaciones 

diabéticas en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (1) 1 0.89% 

Medio  (2) 19 16.96% 

Alto  (3) 92 82.14% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 1.81 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 7. Distribución por nivel de conocimiento de 

complicaciones diabéticas en pacientes que acuden al Centro de 

Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 8. Distribución por nivel de conocimiento preventivo en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (0-2) 2 1.79% 

Medio  (3-5) 11 9.82% 

Alto  (6-8) 99 88.39% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 7.02 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 8. Distribución por nivel de conocimiento preventivo en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 9. Distribución por nivel de conocimiento de diabetes 

mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (0-7) 7 6.25% 

Medio  (8-14) 19 16.96% 

Alto  (15-21) 86 76.79% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 16.43 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

Gráfico 9. Distribución por nivel de conocimiento de Diabetes 

Mellitus tipo 2 en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 10. Distribución por nivel de prácticas alimentarias en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (8-15) 3 2.68% 

Medio  (16-24) 64 57.14% 

Alto  (25-32) 45 40.18% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 24.13 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 10. Distribución por nivel de prácticas alimentarias en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 11. Distribución por nivel de actividad física en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (1-2) 22 19.64% 

Medio  (3) 50 44.64% 

Alto  (4) 40 35.71% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 3.16 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 11. Distribución por nivel de actividad física en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 12. Distribución por nivel de conocimiento sobre el 

tratamiento en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (3-6) 2 1.79% 

Medio  (7-9) 68 60.71% 

Alto  (10-12) 42 37.50% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 9.19 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 12. Distribución por nivel de conocimiento sobre el 

tratamiento en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 13. Distribución por nivel de estado emocional en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (4-8) 15 13.39% 

Medio  (9-12) 79 70.54% 

Alto  (13-16) 18 16.07% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 10.97 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 13. Distribución por nivel de estado emocional en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 14. Distribución por nivel de adherencia al tratamiento en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (4-8) 7 6.25% 

Medio  (9-12) 100 89.29% 

Alto  (13-16) 5 4.46% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 10.11 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 14. Distribución por nivel de adherencia al tratamiento en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 15. Distribución por nivel de práctica de autocuidado en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (4-8) 0 0.00% 

Medio  (9-12) 4 3.57% 

Alto  (13-16) 108 96.43% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 14.89 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 15. Distribución por nivel de práctica de autocuidado en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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Tabla 16. Distribución por nivel del estilo de vida en pacientes que 

acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

Nivel Rangos  Cantidad Porcentaje 

Bajo  (23-48) 1 0.89% 

Medio  (49-71) 49 43.75% 

Alto  (72-92) 62 55.36% 

Totales  112 100% 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 

𝑋̅ = 72.45 𝑝𝑢𝑛𝑡𝑜𝑠 𝑝𝑟𝑜𝑚𝑒𝑑𝑖𝑜 

 

 

 

Gráfico 16. Distribución por nivel del estilo de vida en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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5.2. Interpretación de los Resultados 

1. En la tabla y gráfico 1, Se puede observar que el mayor porcentaje de 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 registra entre 61 a 70 años y 

constituyen el 37.50% en tanto que el grupo meno significativo es el 

de los menores de 41 años quienes representan apenas el 1.79%, 

mayores de 80 años son 5.36% del total de los pacientes de dicho 

centro de salud de diabetes y endocrinología. Se aprecia además que 

dos grupos significativos son los pacientes de 51 a 60 años el 20.54% 

y los de 71 a 80 años que constituyen el 19.64% de los pacientes 

participantes del estudio. 

2. En el tabla y gráfico 2, se observar la distribución por sexo,  en la que 

podemos apreciar la asistencial al centro de salud de un 39.29% de 

pacientes masculinos y un 60.71% femeninos. 

3. En la tabla y gráfico 3, se puede observar que de los 112 participantes 

atendidos y registrados para la investigación se aprecia que el 41.07% 

presentan secundaria completa en tanto solamente un 2.68% no 

registra estudio alguno. Es importante señalar que del total de 

paciente solamente un 18.75% registra educación superior completa. 

Es interesante resaltar que el 21.43% de los pacientes acreditó tener 

un nivel de educación superior incompleta. 

4. En la tabla y gráfico 4, muestra que el 71.43% presenta un nivel alto 

de conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2 en tanto un nivel 

medio lo presenta apenas el 8.04%. 

5. En la tabla y gráfico 5, muestra que el 53.57% presenta un nivel alto 

de conocimiento de síntomas diabéticos, del cual un 15.18% presenta 

un nivel bajo.  

6. En la tabla 6 y el gráfico 6, nos muestran los resultados del nivel del 

conocimiento de tratamientos diabéticos entre los cuales podemos 

señalar que el 31.25% presenta un nivel medio y el 42.86% un nivel 

alto. 
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7. En la tabla y gráfico 7, se puede apreciar en relación al nivel del 

conocimiento de complicaciones diabéticas que el 82.14% de los 

pacientes muestran un nivel alto y el 0.89% muestra un nivel bajo. 

8. En la tabla y gráfico 8, se puede observar que en cuanto al 

conocimiento preventivo de la diabetes mellitus el 88.39% de los 

pacientes registra un nivel alto, mientras que se puede advertir que 

un 1.79% de los pacientes presenta un nivel bajo. 

9. En la tabla y gráfico 9, se puede observar en resumen a nivel de la 

variable estudiada conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 que el 

6.25% de los pacientes muestran un nivel bajo, mientras que un 

76.79% muestran un nivel alto y el 16.96% de los pacientes muestran 

un nivel medio. 

En relación con la variable estilos de vida de los pacientes que presentan 

la enfermedad denominada diabetes mellitus tipo 2, se puede advertir 

que: 

10. En la tabla y gráfico 10, se puede observar que presenta la 

distribución de los pacientes por niveles de sus prácticas alimentarias, 

en las cuales el 57.14% presenta nivel medio y un 40.18% presenta 

un nivel alto. El gráfico y el 2.68% de los pacientes presenta un nivel 

bajo. 

11. En la tabla y gráfico 11,   nos muestra que por nivel de actividad física 

de estos pacientes el 19.64% presenta un nivel bajo y el 44.64% 

presenta un nivel medio y el 35.71% de los pacientes observa un nivel 

alto de actividad física.  

12. En tabla y gráfico 12, se puede observar que en relación a la 

preocupación por el conocimiento sobre el tratamiento de la 

enfermedad en la tabla 12 se aprecia que un 60.71% presenta un nivel 

medio, mientras que un 37.50% observa un nivel alto y se puede 

advertir que el 1.79% de los pacientes presenta un nivel bajo. 
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13. En la tabla y gráfico 13,  se puede evidenciar en relación al estado 

emocional del paciente con respecto a la enfermedad, como elemento 

de su estilo de vida el 70.54% presenta un nivel medio mientras que 

el 16.07% presenta un nivel alto y  se puede advertir que el 13.39% 

de los pacientes muestran un nivel bajo. 

14. En la tabla y gráfico 14, nos muestra el nivel de adherencia al 

tratamiento en el cual se puede señalar que el 89.29% presenta un 

nivel medio de adherencia, en tanto un 4.46% muestra un nivel alto 

mientras que el 6.25% muestra un nivel bajo en este sentido.  

15. En la tabla y gráfico15, los resultados nos muestra que el nivel de 

práctica de autocuidado es medio para un 3.57% y alto para el 

96.43%. así mismo   nos evidencia que ningún paciente tiene un nivel 

bajo de práctica de autocuidado.  

16. En la tabla y gráfico 16, nos muestra de manera general el resultado 

de la variable estilo de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo 

2, entre los cuales se puede señalar que el 43.75% tiene un nivel 

medio, en tanto que el 55.36% registra un nivel alto mientras   que el 

0.89% presenta un nivel bajo de estilos de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

69 

 

Tabla 17. Tabla cruzada de distribución de niveles del conocimiento de diabetes 

mellitus tipo 2 con niveles de estilo de vida de los pacientes que acuden al Centro 

de Diabetes y Endocrinología. Lima, 2021  

   Estilo de vida de los pacientes 

Totales  Niveles  Bajo Medio Alto 

  Rangos  (23-48) (49-71) (72-92) 

C
o
n
o
c
im

ie
n
to

 d
e

 

d
ia

b
e
te

s
 m

e
lli

tu
s
 2

 

Bajo  (0-7) 
1 6 0 7 

Medio  (8-14) 
0 19 0 19 

Alto  (15-21) 
0 24 62 86 

 Totales  1 49 62 112 

Fuente: Tabulación datos SPSS V.26. 2021 

 

 

     Gráfico 17. Distribución de los niveles del conocimiento de diabetes 

mellitus tipo 2 según niveles de estilo de vida de los pacientes 

 

Fuente: Recolección de datos en Centro de Diabetes y Endocrinología 
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                 Interpretación: 

La tabla 17 nos muestra los datos cruzados de los niveles de 

conocimiento de la diabetes mellitus II con los niveles observados de 

estilos de vida de los pacientes, en los que se puede apreciar que 

quienes tienen un nivel alto de conocimiento de la enfermedad 

mayormente y tienen un nivel medio o alto de estilo de vida asociado.   

 

 

                                 PRUEBA DE BONDAD O NORMALIDAD 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: Los datos tienen una distribución normal. 

 

Ha: Los datos NO tienen una distribución normal.  

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

Dada la amplia cobertura de datos tomados (n>100) el nivel de confianza 

esperado es de 99%. 

Por tanto: Nivel de significancia (Alfa) es α= 0,001 (1%) 

3. Prueba estadística a emplear 

  Considerando que, la muestra de estudio es > a 50 datos, se ha determinado el uso 

de la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Esta prueba, llamada Kolmogorov-Smirnov, 

según el Sig. Asintótica (al final del cuadro) también llamado “p-valor”, permite conocer 

si usaremos una prueba paramétrica o no paramétrica 
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Tabla 18.  

Prueba de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) 

 K-S gl Sig. 

Conocimiento general de Diabetes Mellitus 2 ,274 112 ,128 

Conocimiento de síntomas diabéticos ,200 112 ,128 

Conocimiento de tratamientos diabéticos ,249 112 ,128 

Conocimiento de complicaciones diabéticas ,496 112 ,128 

Conocimiento de complicaciones diabéticas ,496 112 ,128 

Conocimiento preventivo ,262 112 ,128 

Prácticas alimentarias ,127 112 ,128 

Actividad física ,232 112 ,128 

Conocimiento sobre tratamiento ,184 112 ,128 

Estado emocional ,185 112 ,128 

Adherencia al tratamiento ,281 112 ,128 

Práctica de autocuidado ,267 112 ,128 

    

a. La distribución de prueba es normal 

b. Se calcula a partir de datos 

4. Criterio de decisión. 

Si p-valor < 0,001, se rechaza la H0 y se acepta la Ha. 

Si el p-valor ≥ 0,001, se acepta la H0 y se rechaza la Ha. 

5. Decisión y Conclusión. 

 Dado que el valor de significancia ha sido en todos los casos mayor que 0,001 

(p>0,001) se observa que se cumple los criterios de H0, y por tanto se debe 

rechazar la hipótesis alterna (Ha) y aceptarse que “H0: Los datos tienen una 

distribución normal”, y por tanto corresponde aplicar pruebas paramétricas 

como la correlación de Pearson para establecer los niveles de correlación entre 

los datos estudiados, tanto para las variables como sus dimensiones.   
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                                        PRUEBA DE HIPOTESIS 

 

   Hipótesis General 

   Existe relación entre el conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y el estilo de vida  

   en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe una relación significativa entre el conocimiento de diabetes 

Mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes 

y Endocrinología. Lima 2021. 

                                                     ρ = 0 

 

 

Ha: Existe una relación significativa entre el conocimiento de diabetes Mellitus 

tipo 2 y estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima 2021. 

ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

Dado que el trabajo corresponde a una investigación de las ciencias 

sociales, el nivel de significación elegido es α= 0,001, se asume el valor de 

significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del 

investigador, en razón de aceptar o rechazar la hipótesis alterna, el mismo 

que se expresa en valores de 0.001, que representa el 1% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

 Habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hará uso de 

la prueba de correlación de Pearson. 
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4. Lectura del p-valor (sig) 

El p-valor o significancia estadística (sig.) encontrado en la ventana de 

resultados del SPSS versión 26, después de procesar los datos, se muestra 

en la tabla 19, el cual servirá para decir si se acepta o rechaza la Ha.  

 Tabla 19.  

Relación entre el conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 y el estilo de vida.  

 Conocimiento de diabetes 
mellitus tipo 2 

Estilo de vida 

Coeficiente de correlación 1,000 ,841** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 112 112 

Coeficiente de correlación ,841** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 112 112 

 La tabla 19, muestra el valor de sig.=0,000 

5. Decisión estadística 

Para tomar la decisión estadística de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el 

método del valor de la probabilidad “P” (sig.), según el cual si el valor de “P” 

(sig.) α, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.  

En cuanto a la tabla 20 se observa que el coeficiente de correlación entre las 

2 variables de estudio es: ρ =0,841 lo cual se interpreta como una correlación 

positiva alta, según lo referido por Hernández et al. (2014), el coeficiente de 

correlación varia de -1.0 a +1.0, que significa correlación negativa perfecta a 

correlación positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la 

ausencia de correlación entre las variables de estudio.  

En los resultados obtenidos se puede mencionar que existe relación entre el 

nivel de conocimiento y el estilo de vida en pacientes que acuden al Centro 

de diabetes y endocrinología .Lima 2021 
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   Hipótesis Especifica N°1 

   Existe relación entre el conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos 

    de vida  en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima  

    2021 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe relación entre el conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2 

y estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima 2021. 

                                                    ρ = 0 

               

Ha: Existe relación entre el conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2 y 

estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima 2021. 

                                                   ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

El nivel de significación elegido es α= 0,001, se asume el valor de 

significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del 

investigador, en razón de aceptar o rechazar la hipótesis alterna, el mismo 

que se expresa en valores de 0.001, que representa el 1% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hará uso de 

la prueba de correlación de Pearson. 

4. Lectura del p-valor (sig) 

El p-valor o significancia estadística (sig.) encontrado en la ventana de 

resultados del SPSS versión 26, después de procesar los datos, se muestra 

en la tabla 20, el cual servirá para decir si se acepta o rechaza la Ha.  
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Tabla 20 

Relación entre el conocimiento general de diabetes mellitus tipo 2 y el estilo de vida  

 Conocimiento general de 
diabetes mellitus tipo 2 

Estilo de vida 

Coeficiente de correlación 1,000 ,712** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 112 112 

Coeficiente de correlación ,753** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 112 112 

      La tabla 20, muestra el valor de sig.=0,000 

 

5. Decisión estadística 

Para tomar la decisión estadística de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el 

método del valor de la probabilidad “P” (sig), según el cual si el valor de “P” 

(sig)  α, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.  

En cuanto a la tabla 20 se observa que el coeficiente de correlación entre las 

2 variables es: ρ =0,712 lo cual se interpreta como una correlación positiva 

alta, según lo referido por Hernández et al. (2014), el coeficiente de 

correlación varia de -1.0 a +1.0, que significa correlación negativa perfecta a 

correlación positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la 

ausencia de correlación entre las variables de estudio. Por tanto, si existe   

relación entre el conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos 

de vida en pacientes que acuden al centro de Diabetes y endocrinología 

.Lima 2021.  
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Hipótesis Especifica N°2 

   Existe relación entre el conocimiento de síntomas Diabéticos y   

   estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología.  

   Lima   2021. 

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe relación entre el conocimiento de síntomas Diabéticos y estilos de 

vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 

2021. 

                                                    ρ = 0 

               

Ha: Existe relación entre el conocimiento de síntomas de Diabetes Mellitus tipo 

2 y estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima 2021. 

                                                   ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

El nivel de significación elegido es α= 0,001, se asume el valor de 

significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del 

investigador, en razón de aceptar o rechazar la hipótesis alterna, el mismo 

que se expresa en valores de 0.001, que representa el 1% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hará uso de 

la prueba de correlación de Pearson. 

 

4. Lectura del p-valor (sig) 

El p-valor o significancia estadística (sig.) encontrado en la ventana de 

resultados del SPSS versión 26, después de procesar los datos, se muestra 

en la tabla 21, el cual servirá para decir si se acepta o rechaza la Ha.  
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 Tabla 21 

 Relación entre el conocimiento de síntomas diabéticos y el estilo de vida. 

 Conocimiento de síntomas 
diabéticos 

Estilo de vida 

Coeficiente de correlación 1,000 ,616** 

Sig. (bilateral) . ,000 

Nj 112 112 

Coeficiente de correlación ,616** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 112 112 

 La tabla 21, muestra el valor de sig=0,000.  

5. Decisión estadística 

Para tomar la decisión estadística de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el 

método del valor de la probabilidad “P” (sig), según el cual si el valor de “P” 

(sig)  α, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.  

En cuanto a la tabla 21 se observa que el coeficiente de correlación entre las 

2 variables es: ρ =0,616 lo cual se interpreta como una correlación positiva 

moderada, según lo referido por Hernández et al. (2014), el coeficiente de 

correlación varia de -1.0 a +1.0, que significa correlación negativa perfecta a 

correlación positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la 

ausencia de correlación entre las variables de estudio. Por tanto, si existe   

relación entre el conocimiento de síntomas Diabéticos y estilos de vida en 

pacientes que acuden al centro de Diabetes y endocrinología .Lima 2021.  
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Hipótesis Especifica N°3 

   Existe relación entre el conocimiento de tratamiento Diabético y estilo de vida 

   en  pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021 

    

 

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe relación entre el conocimiento de tratamiento Diabético y estilos 

de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 

2021. 

                                                    ρ = 0 

               

Ha: Existe relación entre el conocimiento de tratamiento Diabéticos y estilos de 

vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 

2021. 

                                                   ρ ≠ 0 

 

2. Elección del nivel de significación (α) 

El nivel de significación elegido es α= 0,001, se asume el valor de 

significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del 

investigador, en razón de aceptar o rechazar la hipótesis alterna, el mismo 

que se expresa en valores de 0.001, que representa el 1% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hará uso de 

la prueba de correlación de Pearson. 

 

4. Lectura del p-valor (sig) 

El p-valor o significancia estadística (sig.) encontrado en la ventana de 

resultados del SPSS versión 26, después de procesar los datos, se muestra 

en la tabla 22, el cual servirá para decir si se acepta o rechaza la Ha.  
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 Tabla 22 

Relación entre el conocimiento de tratamientos diabéticos y el estilo de vida  

 Conocimiento de 
tratamientos diabéticos 

Estilo de vida 

Coeficiente de correlación 1,000 ,724** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 112 112 

Coeficiente de correlación ,724** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 112 112 

La tabla 22, muestra el valor de sig=0,000 

 

5. Decisión estadística 

Para tomar la decisión estadística de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el 

método del valor de la probabilidad “P” (sig), según el cual si el valor de “P” 

(sig)  α, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.  

En cuanto a la tabla 22 se observa que el coeficiente de correlación entre las 

2 variables es: ρ =0,724 lo cual se interpreta como una correlación positiva 

alta, según lo referido por Hernández et al. (2014), el coeficiente de 

correlación varia de -1.0 a +1.0, que significa correlación negativa perfecta a 

correlación positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la 

ausencia de correlación entre las variables de estudio. Por tanto, si existe   

relación entre el tratamiento diabético de Diabetes Mellitus tipo y estilos de 

vida en pacientes que acuden al centro de Diabetes y endocrinología .Lima 

2021.  
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 Hipótesis Especifica N°4 

  Existe relación entre el conocimiento de complicaciones Diabéticas y el estilo de  

  vida   en  pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima  

  2021 

    

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe relación entre el conocimiento de complicaciones Diabéticas y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima 2021. 

                                                    ρ = 0 

               

Ha: Existe relación entre el conocimiento de complicaciones Diabéticas y el 

estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. 

Lima 2021. 

                                                   ρ ≠ 0 

2. Elección del nivel de significación (α) 

El nivel de significación elegido es α= 0,001, se asume el valor de 

significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del 

investigador, en razón de aceptar o rechazar la hipótesis alterna, el mismo 

que se expresa en valores de 0.001, que representa el 1% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hará uso de 

la prueba de correlación de Pearson. 

 

4. Lectura del p-valor (sig) 

El p-valor o significancia estadística (sig.) encontrado en la ventana de 

resultados del SPSS versión 26, después de procesar los datos, se muestra 

en la tabla 23 el cual servirá para decir si se acepta o rechaza la Ha.  
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 Tabla 23 

 Relación entre el conocimiento de complicaciones diabéticas y el estilo de 

vida 

 Conocimiento de 
complicaciones diabéticas 

Estilo de vida 

Coeficiente de correlación 1,000 ,589** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 112 112 

Coeficiente de correlación ,589** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 112 112 

 La tabla 23, muestra el valor de sig=0,000 

 

5. Decisión estadística 

Para tomar la decisión estadística de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el 

método del valor de la probabilidad “P” (sig), según el cual si el valor de “P” 

(sig)  α, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.  

En cuanto a la tabla 23 se observa que el coeficiente de correlación entre las 

2 variables es: ρ =0,589 lo cual se interpreta como una correlación positiva 

moderada, según lo referido por Hernández et al. (2014), el coeficiente de 

correlación varia de -1.0 a +1.0, que significa correlación negativa perfecta a 

correlación positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la 

ausencia de correlación entre las variables de estudio. Por tanto, si existe   

relación entre el conocimiento de complicaciones diabéticas y estilos de vida 

en pacientes que acuden al centro de Diabetes y endocrinología .Lima 2021.  
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Hipótesis Especifica N°5 

  Existe relación entre el conocimiento preventivo y el estilo de vida   en pacientes    

  Que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021 

    

1. Formulación de las hipótesis estadísticas. 

H0: No existe relación entre el conocimiento preventivo y el estilo de vida en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021. 

                                                    ρ = 0 

               

Ha: Existe relación entre el conocimiento preventivo y el estilos de vida en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021. 

                                                   ρ ≠ 0 

2. Elección del nivel de significación (α) 

El nivel de significación elegido es α= 0,001, se asume el valor de 

significancia como una probabilidad de acierto o riesgo por parte del 

investigador, en razón de aceptar o rechazar la hipótesis alterna, el mismo 

que se expresa en valores de 0.001, que representa el 1% de error permitido.  

 

3. Selección de la prueba estadística 

Habiéndose realizado la prueba de normalidad de los datos, se hará uso de 

la prueba de correlación de Pearson. 

 

4. Lectura del p-valor (sig) 

El p-valor o significancia estadística (sig.) encontrado en la ventana de 

resultados del SPSS versión 26, después de procesar los datos, se muestra 

en la tabla 24, el cual servirá para decir si se acepta o rechaza la Ha.  
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 Tabla 24 

 Relación entre el conocimiento preventivo y el estilo de vida 

 Conocimiento preventivo Estilo de vida 

Coeficiente de correlación 1,000 ,764** 

Sig. (bilateral) . ,000 

N 112 112 

Coeficiente de correlación ,764** 1,000 

Sig. (bilateral) ,000 . 

N 112 112 

 La tabla 24, muestra el valor de sig=0,000 

5. Decisión estadística 

Para tomar la decisión estadística de aceptar o rechazar la Ha, se aplica el 

método del valor de la probabilidad “P” (sig), según el cual si el valor de “P” 

(sig)  α, entonces se acepta la Ha, en caso contrario se rechaza.  

En cuanto a la tabla 24 se observa que el coeficiente de correlación entre las 

2 variables es: ρ =0,764 lo cual se interpreta como una correlación positiva 

alta, según lo referido por Hernández et al. (2014), el coeficiente de 

correlación varia de -1.0 a +1.0, que significa correlación negativa perfecta a 

correlación positiva perfecta respectivamente, el valor cero (0), indica la 

ausencia de correlación entre las variables de estudio. Por tanto, si existe   

relación entre el conocimiento preventivo y el estilos de vida en pacientes 

que acuden al centro de Diabetes y endocrinología .Lima 2021.  
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6. ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

 

6.1. Análisis descriptivo de los Resultados 

La discusión de los resultados se realiza a través de comparar los 

hallazgos obtenidos con el de los antecedentes, siendo respaldados con 

los aportes teóricos citados en el apartado de bases teóricas.  

Siendo una investigación enmarcada en el tercer nivel de investigación, 

requiere de la formulación de hipótesis, se efectuó el proceso de 

contrastación permitiendo aceptar o rechazar las hipótesis cuestionadas. 

6.2. Comparación de los resultados con el marco teórico 

De acuerdo a los hallazgos obtenidos se hace mención que si existe una 

relación directa entre el conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y el 

estilo de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y 

Endocrinología. Lima 2021; teniendo un coeficiente de Pearson de 0.841 

que evidencia una relación positiva alta, mostrando que a un buen 

conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 le corresponde un buen estilo 

de vida y viceversa.  

Según los hallazgos los resultados que evidencian mayor similitud con 

los de la presente investigación , señalan que Quemba, M coincide en 

cuanto a la importancia de tomar con cuidado y preocupación la 

enfermedad de la diabetes para lograr un desarrollo favorable, con los de 

Domínguez y Flores 18 , para quienes el buen conocimiento que muestran 

de esta enfermedad crónica es el principal factor de su control, y se 

explican con los de Castillo Flores, Luis20, quien precisó que los pacientes 

que desaconsejan el cuidado de su enfermedad, permiten la evolución y 

agravamiento severo de manera rápida, con efectos muy graves para la 

salud y pronóstico de la enfermedad, situación que además quedó 

confirmado con los resultados de Santillan y Evarista 22  para quienes 

tomar conocimiento de los aspectos riesgosos y de peligro de esta 

enfermedad conlleva a mejorar los hábitos y las decisiones, estudiando 
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y preocupándose por el tema ,para superar  los estados críticos, ya que 

el nivel del conocimiento se asocia inversamente con la gravedad de la 

enfermedad. Así mismo Pariona Rojas, Sandybell 24  concluyo que la  

relación observada entre conocimiento y estilos de vida fue d Rho 

Spearman de 0.646 lo cual afirma la posición que el nivel de conocimiento 

ejerce una fuerte influencia en la calidad del estilo de vida que se adopte 

en el caso de la Diabetes Mellitus tipo 2 . 

Dentro del marco teórico se puede contrastar con Fernández y 

Fernández 27   donde han señalado que los niveles de educación inciden 

de manera importante en la manera de asimilar el desarrollo de una 

enfermedad, de prevenirla, de reducir sus riesgos y de mitigar los efectos 

de su desarrollo en el organismo, explicando el fuerte impacto que tiene 

el nivel de formación personal educativo para afrontar una enfermedad 

crónica como la diabetes mellitus tipos 2. , asimismo Cántaro y Jara29   

refiere que el conocimiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 es el conjunto 

de aprendizajes adquiridos por el paciente para sobrellevar de manera 

menos incierta su enfermedad. Por lo que Hernández y Concepción  3 

menciona que los aspectos que desarrolla la teoría Holistica de Florence 

Nightingale se fundan en la atención intelectual, emocional, física y 

espiritual del paciente teniendo relación directa con la actitud con que se 

enfrenta cada cuadro médico por tanto la formación de hábitos a la 

prevención tiene que ver con el nivel de conocimiento de la enfermedad 

para evitar su complicación y retardar complicaciones . 

Según Diaz23 la OMS considera que los estilos de vida son la manera 

general de conducirse cotidianamente basados en su condición de vida 

y patrones individuales que son determinados y reconocidos como 

patrones conductuales reconocidos por una serie de alternativas.   

Hernández y Concepción31 menciona que la  teoría del déficit de 

autocuidado de Dorothea Elizabet Orem refiere en cuanto a los cuidados 

de estilos de vida que los pacientes deber ser orientados y educados ,así 

mismo Aristizábal35  menciona que la teoría de promoción de la salud 

propuesto por Nola Pender refiere que las personas deben observar una 
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forma de vida apropiada en hábitos, alimentación, cuidado, actividad 

física entre otros para evitar el uso intensivo o recurrente de los servicios 

de salud. 

 

Hipótesis especifica 

Por otro lado, en relación a las hipótesis específicas se obtuvieron los 

siguientes resultados: 

En la hipótesis especificaN°1; se señala que existe relación directa entre 

el conocimiento general de Diabetes Mellitus tipo 2 y el estilo de vida en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología .Lima 

2021, ya que se ha obtenido un coeficiente de correlación de Pearson de 

ρ =0,712. 

En la hipótesis especificaN°2; se señala que existe relación directa entre 

el conocimiento de síntomas Diabéticos y el estilo de vida en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología .Lima 2021, ya que 

se ha obtenido un coeficiente de correlación de Pearson de ρ =0,616. 

En la hipótesis especificaN°3; se señala que existe relación directa entre 

el conocimiento de tratamiento diabético y el estilo de vida en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología .Lima 2021, ya que 

se ha obtenido un coeficiente de correlación de Pearson de ρ =0,724. 

En la hipótesis especificaN°4; se señala que existe relación directa entre 

el conocimiento de complicaciones diabéticas y el estilo de vida en 

pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología .Lima 

2021, ya que se ha obtenido un coeficiente de correlación de Pearson de 

ρ =0,589. 

En la hipótesis especificaN°5; se señala que existe relación directa entre 

el conocimiento preventivo y el estilo de vida en pacientes que acuden al 

Centro de Diabetes y Endocrinología .Lima 2021, ya que se ha obtenido 

un coeficiente de correlación de Pearson de ρ =0,764. 
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Para concluir se evidencia que existe una relación directa entre el 

conocimiento de diabetes Mellitus tipo 2 y el estilo de vida en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021. 
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                                                    CONCLUSIONES 

 

Se han establecido las siguientes conclusiones por cada uno de los objetivos de la 

investigación: 

 

Primera:     En la Hipótesis General: Existe    relación   entre el   conocimiento de    

                   Diabetes Mellitus tipo 2 y el estilo de vida en pacientes que acuden al   

                   Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021.      

                    Se ha logrado determinar que si existe relación entre el conocimiento   

                    de  Diabetes  Mellitus tipo 2 y estilo de vida siendo 0,841  el índice de 

                    Correlación de Pearson, el    cual   señala una relación    significativa,  

                    directa y fuerte entre las variables. 

 

Segunda:   Hipótesis especifica N° 1: Existe relación entre el conocimiento general 

                   de Diabetes Mellitus tipo    2 y estilo de vida  en pacientes que acuden 

                    al Centro de Diabetes y   Endocrinología. Lima 2021.  

                   Se ha logrado determinar que si existe relación   entre el conocimiento  

                  general de la diabetes mellitus tipo 2 y el estilo de   vida siendo  0,712   

                  el   índice  de  correlación  de    Pearson, el   cual   señala un  relación    

                  significativa,  directa y fuerte entre la dimensión y la segunda variable.   

 

Tercera: En la hipótesis especifica N° 2 : Existe relación entre el conocimiento 

de tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilo de vida en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021.   

                   Se ha logrado determinar que si existe relación entre el conocimiento 

de tratamiento de Diabetes Mellitus tipo 2  y el estilo de vida siendo 

0,616  el índice de correlación de Pearson, el cual señala una relación 

significativa y directa entre esta dimensión y la segunda variable. 
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Cuarta:       En la hipótesis especifica N° 3 Existe relación entre el conocimiento de 

síntomas de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilo de vida en pacientes que 

acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021.  

                   Se ha logrado determinar que si existe relación entre el conocimiento 

de síntomas de Diabetes Mellitus tipo 2 y el estilo de vida siendo 0,724 

el índice de correlación de Pearson, el cual señala una relación 

significativa, fuerte y directa entre esta dimensión y la segunda variable. 

Quinta: En la hipótesis especifica N° 4 Existe relación entre el conocimiento de 

complicaciones de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilo de vida en pacientes 

que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021.   

                   Se ha logrado determinar que si existe relación entre el conocimiento 

de complicaciones diabéticas y el estilo de vida siendo 0,589 el índice 

de correlación de Pearson, el cual señala una relación mediana y 

directa entre esta dimensión y la segunda variable. 

Sexta: En la hipótesis especifica N° 5 Existe relación entre el conocimiento 

preventivo de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilo de vida en pacientes que 

acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología. Lima 2021.   

                  Se ha logrado determinar que si existe relación entre el conocimiento 

preventivo de la diabetes y el estilo de vida siendo 0,764 el índice de 

correlación de Pearson, el cual señala una relación significativa, fuerte 

y directa entre esta dimensión y la segunda variable. 
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                                        RECOMENDACIONES 

 

- Se hace una recomendación general a todo paciente con diabetes a sostener 

un nivel de vida adecuado, mejorando sus estilos de vida, todo lo que sea 

posible, dado que ello le permitirá retener y aliviar los malestares, síntomas y 

avance de la enfermedad de la diabetes mellitus tipo 2 y hará mucho más 

llevadero su curso. 

 

- Se recomienda a todo personal de salud tomar nota y una actitud activa para 

fomentar estilos de vida apropiados en los pacientes de diabetes, educando y 

fortaleciendo el interés por una vida sana para mejorar el pronóstico y curso de 

la enfermedad. 

 
- Se sugiere a los estudiantes de ciencias de la salud hacer estudios más 

continuos asociados al estilo, calidad y forma de enfrentar una enfermedad 

desde el autocuidado y la propia predisposición positiva del paciente, para 

promover su mayor atención por el mismo paciente.  

 
- Se sugiere a la Universidad fomentar este tipo de investigaciones a través de 

sostenerlas precisas en sus líneas de investigación, para que los estudiantes de 

todos los niveles realicen estos estudios y se desarrolle una cultura de estilos 

de vida saludables y autocuidado. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  

Título: Conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 y estilos de vida en pacientes que acuden al Centro de Diabetes y Endocrinología Lima, 2021 

Responsables: Renée Isabel Méndez Requena 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA INSTRUMENTO 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento de Diabetes Mellitus 
tipo 2 y el estilo de vida en pacientes 
que acuden al Centro de Diabetes y 
Endocrinología Lima, 2021? 
 
Problemas específicos 
PE1 ¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento general de la diabetes 
mellitus tipo 2 y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021? 
 
PE2 ¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento de síntomas diabéticos 
y el estilo de vida en pacientes que 
acuden al Centro de Diabetes y 
Endocrinología Lima, 2021? 
 
PE3 ¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento de tratamiento de la 
enfermedad y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021? 
 
PE4 ¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento de complicaciones 
diabéticas y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021? 
 
PE5 ¿Cuál es la relación entre el 
conocimiento preventivo de la 
diabetes y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021? 

Objetivo general  
Determinar la relación entre el 
conocimiento de Diabetes Mellitus 
tipo 2 y el estilo de vida en pacientes 
que acuden al Centro de Diabetes y 
Endocrinología Lima, 2021 
 
Objetivos específicos: 
OE1: Establecer la relación entre el 
conocimiento general de la diabetes 
mellitus tipo 2 y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021. 
 
OE2: Establecer la relación entre el 
conocimiento de síntomas diabéticos 
y el estilo de vida en pacientes que 
acuden al Centro de Diabetes y 
Endocrinología Lima, 2021. 
 
OE3: Establecer la relación entre el 
conocimiento de tratamiento de la 
enfermedad y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021. 
 
OE4: Establecer la relación entre el 
conocimiento de complicaciones 
diabéticas y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021. 
 
OE5: Establecer la relación entre el 
conocimiento preventivo de la 
diabetes y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021. 

Hipótesis general  
Existe relación entre el conocimiento 
de Diabetes Mellitus tipo 2 y el estilo 
de vida en pacientes que acuden al 
Centro de Diabetes y Endocrinología 
Lima. 
 
Hipótesis específicas: 
HE1: Existe relación entre el 
conocimiento general de la diabetes 
mellitus tipo 2 y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021  
 
HE2: Existe relación entre el 
conocimiento de síntomas diabéticos 
y el estilo de vida en pacientes que 
acuden al Centro de Diabetes y 
Endocrinología Lima, 2021 
 
HE3: Existe relación entre el 
conocimiento de tratamiento de la 
enfermedad y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021 
 
HE4: Existe relación entre 
conocimiento de complicaciones 
diabéticas y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021 
 
HE5 Existe relación entre 
conocimiento preventivo de la 
diabetes y el estilo de vida en 
pacientes que acuden al Centro de 
Diabetes y Endocrinología Lima, 
2021. 
 

Variable 1:  
Conocimiento de 
Diabetes Mellitus tipo 2  
 
Dimensiones:  
- D1: Conocimiento 

general de Diabetes 
Mellitus tipo 2. 

- D2: Conocimiento de 
síntomas diabéticos. 

- D3: Conocimiento de 
tratamientos 
diabéticos 

- D4: Conocimiento de 
complicaciones 
diabéticas 

- D5: Conocimiento 
preventivo  

 
 
Variable 2:  
El estilo de vida. 
 
Dimensiones:  
- D1: Prácticas 

alimentarias 
- D2: Actividad física. 
- D3: Conocimiento 

sobre el tratamiento. 
- D4: Estado 

emocional. 
- D5: Adherencia al 

tratamiento. 
- D6: Práctica de 

autocuidado 
 

Enfoque: Cuantitativo 
Método y diseño:  
Método: hipotético – 
deductivo  
Tipo: Básica  
Diseño de 
Investigación: No 
experimental, 
transversal, 
correlacional. 

X 
 

M r 
 
 Y 
M: Muestra 
X: Variable 1 
Y: Variable 2 
r: correlación  
 
Población: Total 
pacientes atendidos en 
Centro de Diabetes y 
Endocrinología Lima, 
2021. 
  
Muestra: Aleatoria, 
simple, de 112 
pacientes atendidos en 
Centro de Diabetes y 
Endocrinología Lima 
durante mes de octubre 
2021. 
 
  

Técnica e 
instrumentos: 
 
Técnica: Encuesta  
 
Instrumento: 
Cuestionario 
estructurado sobre 
conocimiento de 
diabetes mellitus 2 y 
estilo de vida de 
pacientes del Centro de 
Diabetes y 
Endocrinología Lima. 
 
 
Métodos de análisis de 
datos 
- Tabulación en tablas 

de doble entrada por 
variables y 
dimensiones 

- Determinación de 
frecuencias, 
desviación y otras 
medidas estadísticas 
descriptivas. 

- Determinación de 
normalidad de datos 
recolectados. 

- Determinación de 
estadígrafos de 
correlación. 
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                                       Anexo 02: Instrumento de Recolección de Datos 

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTILOS DE VIDA DE PACIENTES CON 

DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Instrucciones: 

A continuación, se les realizará unas preguntas, las cuales usted responderá según crea conveniente. 

 

DATOS GENERALES: 
 

X 

Edad:   _________ años 

Sexo  

a) Masculino   

b) Femenino   

Grado de instrucción 

c) Primaria (Completa )        

d) Primaria  (Incompleta)  

e) Secundaria  (Completa)  

f) Secundaria (Incompleta)  

g) Superior (completa)  

h) Superior (Incompleta)  

i) Ninguno  

 

 

CONOCIMIENTO SOBRE SU ENFERMEDAD: X 

1. La diabetes es una 
enfermedad 

a) Aguda en que se da un aumento de azúcar en sangre por alteración del hígado.  

b) Crónica en que hay aumento de azúcar en sangre por alteración del páncreas  

c) Crónica en que alteran las vías respiratorias y el páncreas.  

d) No lo sabe.  

2. La Diabetes se debe a 
un mal 
funcionamiento de 

a) Bazo  

b) Páncreas  

c) Corazón  

d) No lo sabe  

3. Los antidiabéticos 
orales son fármacos 
que 

a) Sirve para bajar los niveles de presión alta  

b) Actúa aumentando los niveles de glucosa  

c) Actúa disminuyendo los niveles de glucosa  

d) Ayuda a disminuir la fiebre y malestar  
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                                   Anexo 03: Ficha de Validación 
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Instrumento de Conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 
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Ficha de validación Instrumento de Estilos de Vida 
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Anexo 04: Consentimiento Informado 

 

 

 



 

111 

 

Anexo 05: Autorización de aplicación  
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Anexo 06: Constancia de Aplicación
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Anexo 07: Base de datos 
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                              Anexo 08: Evidencia fotográfica 
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                                              INFORME DE TURNITIN 
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