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Resumen 

Antecedentes: la hiperglucemia crónica es una característica distintiva de la diabetes 

mellitus tipo 2, al no ser controlada puede tener complicaciones a corto y largo plazo; 

los estilos de vida son un papel fundamental en el manejo de la enfermedad y 

alrededor de 62 millones de personas en las Américas viven con diabetes. 

 

Objetivo: determinar la relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas de 

estilos de vida saludable en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 hospitalizados en 

el área de Medicina General de un hospital peruano. 

 

Materiales y métodos: se realizó un estudio con diseño analítico, transversal en 114 

pacientes. El nivel de conocimientos y prácticas de estilo de vida se determinaron a 

través de cuestionarios autoaplicados. Para determinar la relación entre el nivel de 

conocimiento y los estilos de vida, se aplicó la prueba de Chi-cuadrado con un 

intervalo de confianza del 95% y un p < 0,05. 

 

Resultados: el 50% de participantes presentó un nivel de conocimiento regular, 

mientras que el otro 50% posee un bajo nivel de conocimiento. Con respecto al estilo 

de vida, el 62,3 % presentó un estilo de vida poco favorable. Los análisis estadísticos 

nos indican que no hay relación significativa (p=0.181) entre el nivel de conocimiento 

sobre la diabetes mellitus y la práctica de estilos de vida.  

 

Conclusiones: no se identificó una relación significativa entre las variables de nivel de 

conocimiento sobre la enfermedad y prácticas de estilos de vida. Debido a que aún 

existe desconocimiento en pacientes hospitalizados sobre la enfermedad y las 

prácticas idónea, se sugieren futuros estudios para establecer intervenciones o 

estrategias adecuadas para la prevención de la diabetes.  

 

Palabras Clave: diabetes mellitus,tipo 2; estilos de vida; conocimientos, actitudes y 

prácticas (Fuente: MeSH).  
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Abstract  

Background: chronic hyperglycemia is a hallmark of type 2 diabetes mellitus, which 

when uncontrolled can have short and long term complications; lifestyles play a 

fundamental role in the management of the disease and about 62 million people in the 

American live with diabetes. 

 

Objective: to determine the relationship between the level of knowledge and healthy 

lifestyle practices in patients with type 2 diabetes mellitus hospitalized in the General 

Medicine area of a Peruvian hospital. 

 

Materials and methods: a cross-sectional-analytical study was carried out in 114 

patients. The level of knowledge and lifestyle practices were determined by means of 

self-administered questionnaires. To determine the relationship between the level of 

knowledge and lifestyles, the Chi-square test was applied with a confidence interval 

of 95% and a p < 0.05. 

 

Results: 50% of participants presented a regular level of knowledge, while the other 

50% had a low level of knowledge. With respect to lifestyle, 62,3 % presented a poor 

lifestyle. Statistical analyses indicate that there is no significant relationship (p=0.181) 

between the level of knowledge about diabetes mellitus and lifestyle practice.  

 

Conclusions: no significant relationship was identified between the variables of level 

of knowledge about the disease and lifestyle practices; because there is still a lack of 

knowledge in hospitalized patients about the disease and best practices, future studies 

are suggested to establish appropriate interventions or strategies for the prevention of 

diabetes. 

 

Key words: type 2 diabetes mellitus, level of knowledge, lifestyles. 
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1. Introducción 

Las enfermedades crónicas no transmisibles representan un creciente desafío para la 

salud pública en países en desarrollo, donde tres de cada cuatro muertes se atribuyen a 

enfermedades cardiovasculares, hipertensión arterial, diabetes, etc (1,2). La diabetes mellitus 

tipo 2 (DM2) es una enfermedad que tiene como característica distintiva la hiperglucemia 

crónica, debido a la acción inadecuada de la insulina en los tejidos periféricos, su insuficiente 

secreción en el organismo o una combinación de ambas condiciones, y se manifiesta a través 

de síntomas, incluyendo sed excesiva, fatiga, micción frecuente y visión borrosa; que si no se 

trata adecuadamente con el tiempo, puede llevar a complicaciones graves como la ceguera, 

insuficiencia renal, amputación de miembros inferiores, accidentes cerebrovasculares, 

hipertensión, síndrome metabólico, y en última instancia, la muerte (3,4).  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) señaló que alrededor de 62 

millones de personas en las américas viven con DM2, una cifra que se ha triplicado desde 

1980, proyectándose alcanzar los 109 millones para el año 2040 (5). En 2019, se reportaron 

para Perú más de 1,3 millones de casos de DM2 en donde más de la mitad reside en zonas 

urbanas (6). En el 2022, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC) peruano reportó un aumento de los casos de DM2 ligados a la 

pandemia covid-19 (7). Alarmantemente, solo el 69,4 % de los peruanos diagnosticados con 

diabetes recibieron tratamiento, situación que puede atribuirse a una variedad de factores 

como el sexo, los antecedentes familiares, la edad y el nivel de educación (8). En este 

contexto, es común que la mayoría de los pacientes con diabetes tiendan a ser adultos 

mayores y vivieran con la enfermedad en promedio 6,6 años, además, un estudio indica que 

un grado de instrucción incompleto se relaciona con el desarrollo de problemas de salud a 

largo plazo (9). Por ello. se resalta que el nivel educativo es importante en relación a las 

prácticas y actitudes de los pacientes, impactando de alguna manera en la evolución de la 

enfermedad (10). 
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Los estilos de vida juegan un papel fundamental en el desarrollo y prevención de la 

DM2 (11,12). Dentro de estos estilos de vida, están la actividad de física, calidad de sueño y 

una dieta de equilibrada que incluya frutas y verduras (13). De especial atención es que en 

2022, se reportó que solo el 10,5 % de los habitantes mayores de 15 años en Perú 

consumieron al menos cinco porciones de frutas y/o verduras al día, con un mayor consumo 

entre las mujeres (8), situación que puede empeorar la prevalencia de DM2 en los próximos 

años. Maravi y Alvarez (13) reportó que el 76% de pacientes con DM2 de un conjunto 

habitacional de Lima, tenían un estilo de vida poco saludable. Un escenario similar se 

evidencia en otros países de la región (14), por ejemplo, un estudio realizado en Cuba en 

2018 mostró que el 53 % de los pacientes con diabetes llevaban un estilo de vida poco 

saludable (15).  

             Un factor muy importante en la prevención, desarrollo, tratamiento y manejo de la 

DM2 es el conocimiento acerca de la enfermedad (16). En Perú, en el año 2019, se evidenció 

que la mayoría de los pacientes con DM2 de un centro de salud de baja complejidad tenían 

un conocimiento limitado sobre su enfermedad, relacionándose con baja adherencia al 

tratamiento (17). Un escenario similar se reportó en Puerto Rico en el año 2020, previo a una 

intervención educativa demostró que 75,3% de los pacientes poseían conocimientos 

insuficientes (18). Otros estudios reportan un conocimiento intermedio en pacientes 

hospitalizados (19). Aunque la evidencia es variada, se deben abordar medidas para 

promover la educación a los pacientes con DM2 porque de lo contrario se tiene el riesgo de 

poca adherencia a su tratamiento (20).  

Varios estudios reportan que el nivel de conocimiento sobre DM2 se asocia con la 

práctica de estilos de vida saludable en estos pacientes. En el contexto peruano, Huaychani-

Osco (21) reportan que el nivel de conocimiento sobre DM2 se asocia con buenas prácticas 

de estilos de vida. Sin embargo, estudios internacionales no muestran relación entre estas 

dos variables. Okonta et al. (22), mostró que pacientes con DM2 tienen poco conocimiento 

de la enfermedad y aunque tienen actitud positiva para la adopción de estilos de vida 
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saludable, se evidencian malas prácticas de estilos de vida en la mayoría de ellos. Peter et 

al. (23) reportó que solo el 27% de los participantes tenía buen conocimiento de modificación 

de los estilos de vida, sin embargo la práctica de estos se veía limitada por factores como el 

tiempo, ingreso económico, falta de disciplina y clima. Estos hallazgos, pueden indicar que el 

conocimiento sobre la enfermedad no siempre se asocia con modificaciones en los estilos de 

vida.  

Debido a la creciente incidencia de casos de DM2 (4,6), es crucial conocer el nivel de 

conocimiento y prácticas de estilos de vida en individuos hospitalizados para que se puedan 

abordar intervenciones oportunas y de manera personalizada. Por lo tanto, esta investigación 

tuvo como objetivo determinar la relación entre el nivel de conocimiento de la DM2 y prácticas 

de estilos de vida saludable en pacientes hospitalizados en el área de medicina general en el 

Hospital 2 de mayo de un hospital con mucha afluencia de pacientes en la ciudad de Lima. 

2. Materiales y métodos 

Diseño del estudio 

Observacional, transversal y analítico. 

Población y estrategia de muestreo  

La población estuvo constituida por 124 pacientes con DM2 hospitalizados que 

acudieron entre los meses de junio a agosto atendidos en el área de medicina general del 

Hospital Nacional Dos de Mayo en el año 2023. Mediante la estrategia de muestreo censal, 

se consideraron solo a 114 pacientes que satisfacían con los siguientes criterios de inclusión: 

pacientes hospitalizados entre los 35 y 70 años, firma de consentimiento informado para 

participar del estudio, pacientes con más de un año de diagnosticada la enfermedad y 

pacientes que terminaron como mínimo el nivel primaria escolar. 
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Instrumentos 

 Para determinar el nivel de conocimiento y las prácticas de estilos de vida, se utilizó 

la metodología de encuesta usando instrumentos de tipo cuestionario reportados por 

Huaychani-Oscco en el 2019 (21). A ambos instrumentos el autor los sometió a validación por 

expertos y también se reportan valores de confiabilidad muy altos (alfa de Cronbach >0,8). El 

cuestionario de nivel de conocimiento consta de 16 preguntas con opciones múltiples, en 

donde por cada pregunta correcta se asignan 4 puntos y para las incorrectas no se asigna 

algún punto. El puntaje máximo fue de 64 y las puntuaciones obtenidas se categorizaron de 

la siguiente manera: nivel de conocimiento adecuado (45-64 puntos), nivel de conocimiento 

regular (23-44 puntos) y nivel de conocimiento deficiente (0-22 puntos). Por otro lado, el 

cuestionario de prácticas de estilos de vida consta de 25 preguntas cerradas con 3 opciones, 

si la respuesta esperada es idónea se le otorga 4 puntos (conducta deseable), si es una 

respuesta regular (conducta regular) se le otorga 2 puntos y si es inadecuada se le otorga 0 

puntos (conducta indeseada). El rango de puntaje que se pudo obtener fue de 0-100 puntos, 

y se establecieron tres categorías: estilos de vida favorable (>= 80 puntos), estilos de vida 

poco favorable (60-78 puntos) y estilos de vida poco favorable (60-78 puntos).  

Recolección de datos 

Previo a la recolección de los datos, el proyecto pasó por las aprobaciones respectivas en 

aproximadamente 5 meses. Para la recolecta de datos, primero se procedió a identificar a los 

pacientes del área de medicina general que cumplían con los criterios de inclusión. Luego, 

los dos instrumentos de tipo cuestionario fueron entregados a los participantes 

(autoadministrado) junto con el consentimiento informado, en donde se detalló el objetivo del 

proyecto y se proporcionaron datos generales sobre este. Adicional a los dos instrumentos, 

una primera parte contenía preguntas para recopilar datos sociodemográficos, incluyendo 

aspectos como edad, género, nivel educativo, antecedentes familiares de diabetes, 

convivencia, ocupación, duración de la enfermedad y otras condiciones médicas de los 
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participantes. El cuestionario fue asistido por las investigadoras y tuvo un tiempo de auto 

aplicación de 15 a 25 minutos por paciente.  

  

Análisis estadístico 

Se creó una base de datos para procesar los datos, luego se exportó al programa 

estadístico SPSS versión 25. Se ejecutó estadística descriptiva que se reflejó en la 

examinación de la frecuencia de distribución de las características sociodemográficas, 

además se utilizaron porcentajes para expresar la proporción de pacientes que presentaban 

diferentes niveles de conocimiento y prácticas de estilos de vida.  Finalmente, para establecer 

la relación entre las variables cualitativas, se utilizó la prueba Chi-cuadrado con corrección de 

Yates, en donde se consideró un intervalo de confianza del 95% y un p valor menor a 0.05. 

Aspectos éticos 

El proyecto fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Científica del Sur 

(PRE-17-2023-00062) y por el Comité de Ética del Hospital (expediente N.° 04078-2023 y 

registro N.° 012873-2023).  

3. Resultados 

En el presente estudio se encuestaron a 114 pacientes hospitalizados, en donde el 

mayor porcentaje de rango de edad se encontraba entre los 56 a 65 años (n=45). La mayoría 

de los encuestados eran de sexo femenino, representando el 53,5% (n=61) del total de 

participantes. En cuanto al grado de instrucción, el 57,4% (n=54) solo tenían el nivel 

secundario y solo el 9,6% (n=11) nivel educativo superior. Además, concerniente a su 

situación laborar, el 67.5% (n=77) eran trabajadores activos. Respecto a los antecedentes 

familiares de diabetes, el 52,6% (n=60) declaró que no tenían familiares que hayan padecido 

de DM2. El 48,2% (n=55) de los encuestados habían vivido con la enfermedad durante más 
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de 9 años. Finalmente, la comorbilidad que se encontró con mayor prevalencia fue 

hipertensión arterial 69,3 % (n=79) (Tabla 01). 

 

 

 

Tabla 01. Características sociodemográficas de los pacientes encuestados (n=114) 

Características   n % 

Rango de edad Total 114 100,0 % 

35 - 45 5 4,4 % 

46-55 35 30,7 % 

56 - 65 45 39,5 % 

66 a más 29 25,4 % 

Sexo Masculino 53 46,5 % 

Femenino 61 53,5 % 

Grado de instrucción Primaria 49 43,0 % 

Secundaria 54 47,4 % 

Superior 11 9,6 % 

Ninguno 0 0,0 % 

Antecedente familiar diabético Madre 25 21,9 % 

Padre 16 14,0 % 

Hijos 6 5,3 % 

Hermanos 7 6,1 % 

No refiere 60 52,6 % 

Convivencia  Acompañado (a) 98 86,0 % 

Solo(a) 16 14,0 % 

Ocupación Labores del hogar 25 21,9 % 

Jubilado 5 4,4 % 

Desempleado 7 6,1 % 

Trabajador activo 77 67,5 % 
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Años de enfermedad 1-3 13 11,4 % 

4-6 24 21,1 % 

7-9 22 19,3 % 

+ 9 55 48,2 % 

Comorbilidades Hipertensión arterial 79 69,3 % 

Sobrepeso / Obesidad 15 13,2 % 

Colesterol alto 0 0,0 % 

Otras 20 17,5 % 

 

De los participantes considerados en este estudio, ninguno de ellos mostró 

conocimiento alto. La mitad de los participantes presentó nivel de conocimiento regular y el 

otro 50% obtuvo un nivel de conocimiento bajo. Además, en relación con la práctica de estilos 

de vida, solo un pequeño porcentaje (n=3; 2,6%) tenían puntuaciones que evidenciaban 

practicas estilos de vida favorable, mientras que el 62,3 % (n=71) tenían puntuaciones que 

demostraban practicas estilos de vida poco favorable (Tabla 2).  

 

Tabla 02. Nivel de conocimientos sobre DM2 y prácticas de estilos de vida (n=114) 

Características n % 

Conocimientos sobre DM2 Total 114 100,0 % 

Bajo 57 50,0 % 

Regular 57 50,0 % 

Adecuado 0 0,0 % 

Práctica de estilos de vida Total 114 100,0 % 

Favorable 3 2,6 % 

Poco favorable 71 62,3 % 

Desfavorable 40 35,1 % 

 

En la tabla 3 se muestran los resultados de la prueba estadística chi-cuadrado, en 

donde no se observa relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y los 
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factores sociodemográficos considerados (p=0,54) (Tabla 03). De igual manera, no se 

encontró relación significativa entre la variable de prácticas de estilos de vida saludable y los 

factores sociodemográficos (p>0.05) (Tabla 4). Finalmente, no se encontró relación 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre DM2 y las prácticas de estilos de vida 

(p<0.05) (ver Tabla 5). 

 

Tabla 3. Relación entre los factores sociodemográficos y los conocimientos sobre la 

diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes encuestados (n=114) 

Factores sociodemográficos  Conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 2 P 
valor 
* Total Bajo Regular Adecuado 

n % n % n % n % 

Rango de edad Total 114 100,0 % 57 50,0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,54 

35 - 45 5 100,0 % 1 20,0 % 4 80,0 % 0 0,0 % 

46-55 35 100,0 % 18 51,4 % 17 48,6 % 0 0,0 % 

56 - 65 45 100,0 % 22 48,9% 23 51,1 % 0 0,0 % 

66 a más 29 100,0 % 16 55,2% 13 44,8 % 0 0,0 % 

Sexo Total 114 100,0 % 57 50,0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,573 

Masculino 53 100,0 % 25 47,2 % 28 52,8 % 0 0,0 % 

Femenino 61 100,0 % 32 52,5 % 29 47,5 % 0 0,0 % 

Grado de 
instrucción 

Total 114 100,0 % 57 50,0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,638 

Primaria 49 100,0 % 22 44,9 % 27 55,1 % 0 0,0 % 

Secundaria 54 100,0 % 29 53,7 % 25 46,3 % 0 0,0 % 

Superior 11 100,0 % 6 54,5 % 5 45,5 % 0 0,0 % 

Ninguno 0 0,0 % 0  0 0,0 % 0 0,0 % 

Antecedente 
familiar 
diabético 

Total 114 100,0 % 57 50,0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,113 

Madre 25 100,0 % 10 40,0 % 15 60,0 % 0 0,0 % 

Padre 16 100,0 % 4 25,0 % 12 75,0 % 0 0,0 % 

Hijos 6 100,0 % 4 66,7 % 2 33,3 % 0 0,0 % 

Hermanos 7 100,0 % 4 57,1 % 3 42,9 % 0 0,0 % 
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No refiere 60 100,0 % 35 58,3 % 25 41,7 % 0 0,0 % 

Convivencia  Total 114 100,0 % 57 50,0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,59 

Acompañado (a) 98 100,0 % 50 51,0 % 48 49,0 % 0 0,0 % 

Solo(a) 16 100,0 % 7 43,8 % 9 56,3 % 0 0,0 % 

Ocupación Total 114 100,0 % 57 50,0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,066 

Labores del 
hogar 

25 100,0 % 10 40,0 % 15 60,0 % 0 0,0 % 

Pensionado: 
jubilado 

5 100,0 % 0 0,0 % 5 100,0 % 0 0,0 % 

Desempleado 7 100,0 % 4 57,1 % 3 42,9 % 0 0,0 % 

Trabajador 
activo 

77 100,0 % 43 55,8 % 34 44,2 % 0 0,0 % 

Años de 
enfermedad 

Total 114 100,0 % 57 50.0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,34 

1 - 3 13 100,0 % 6 46,2 % 7 53,8 % 0 0,0 % 

4 - 6 24 100,0 % 11 45,8 % 13 54,2 % 0 0,0 % 

7 - 9 22 100,0 % 8 36,4 % 14 63,6 % 0 0,0 % 

Más de 9 55 100,0 % 32 58,2 % 23 41,8 % 0 0,0 % 

Comorbilidades Total 114 100,0 % 57 50,0 % 57 50,0 % 0 0,0 % 0,336 

Hipertensión 
arterial 

79 100,0 % 42 53,2 % 37 46,8 % 0 0,0 % 

Sobrepeso / 
Obesidad 

15 100,0 % 8 53,3 % 7 46,7 % 0 0,0 % 

Colesterol alto 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

Otras 20 100,0 % 7 35,0 % 13 65,0 % 0 0,0 % 

Nota. * Prueba Chi-cuadrado con corrección de Yates. 

 

Tabla 4. Relación entre los factores sociodemográficos y prácticas de estilos de vida de los 

pacientes encuestados (n=114) 

Factores sociodemográficos  Práctica de estilos de vida P 
valor * 

Total Favorable Poco 
favorable 

Desfavorable 

n % n % n % n % 
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Rango de edad Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.453 

35 - 45 5 100,0 % 0 0,0 % 5 100,0 % 0 0,0 % 

46-55 35 100,0 % 2 5,7 % 22 62,9 % 11 31,4 % 

56 - 65 45 100,0 % 1 2,2 % 26 57,8 % 18 40,0 % 

66 a más 29 100,0 % 0 0,0 % 18 62,1 % 11 37,9 % 

Sexo Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.861 

Masculino 53 100,0 % 1 1,9 % 34 64,2 % 18 34,0 % 

Femenino 61 100,0 % 2 3,3 % 37 60,7 % 22 36,1 % 

Grado de 
instrucción 

Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.855 

Primaria 49 100,0 % 1 2,0 % 30 61,2 % 18 36,7 % 

Secundaria 54 100,0 % 2 3,7 % 35 64,8 % 17 31,5 % 

Superior 11 100,0 % 0 0,0 % 6 54,5 % 5 45,5 % 

Ninguno 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

Antecedente 
familiar 
diabético 

Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.366 

Madre 25 100,0 % 0 0,0 % 16 64,0 % 9 36,0 % 

Padre 16 100,0 % 1 6,3 % 11 68,8 % 4 25,0 % 

Hijos 6 100,0 % 0 0,0 % 1 16,7 % 5 83,3 % 

Hermanos 7 100,0 % 0 0,0 % 5 71,4 % 2 28,6 % 

No refiere 60 100,0 % 2 3,3 % 38 63,3 % 20 33,3 % 

Convivencia  Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.225 

acompañado 
(a) 

98 100,0 % 3 3,1 % 58 59,2 % 37 37,8 % 

solo(a) 16 100,0 % 0 0,0 % 13 81,3 % 3 18,8 % 

Ocupación Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.068 

Labores del 
hogar 

25 100,0 % 2 8,0 % 16 64,0 % 7 28,0 % 

Jubilado 5 100,0 % 0 0,0 % 4 80,0 % 1 20,0 % 

Desempleado 7 100,0 % 1 14,3 % 2 28,6 % 4 57,1 % 

Trabajador 
activo 

77 100,0 % 0 0,0 % 49 63,6 % 28 36,4 % 

Años de la Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.661 
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enfermedad 1 - 3 13 100,0 % 0 0,0 % 6 46,2 % 7 53,8 % 

4 - 6 24 100,0 % 1 4,2 % 16 66,7 % 7 29,2 % 

7 - 9 22 100,0 % 0 0,0 % 13 59,1 % 9 40,9 % 

+ de 9 55 100,0 % 2 3,6 % 36 65,5 % 17 30,9 % 

Comorbilidades Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0.692 

Hipertensión 
Arterial 

79 100,0 % 3 3,8 % 50 63,3 % 26 32,9 % 

Sobrepeso / 
Obesidad 

15 100,0 % 0 0,0 % 8 53,3 % 7 46,7 % 

Colesterol 
alto 

0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

Otras 20 100,0 % 0 0,0 % 13 65,0 % 7 35,0 % 

Nota. * Prueba Chi-cuadrado con corrección de Yates. 

 

Tabla 5. Relación entre el nivel de conocimientos y las prácticas de estilos de vida 

saludable de los pacientes encuestados (n=114) 

Conocimientos 
sobre la 
diabetes 
mellitus tipo 2 

Práctica de estilos de vida p valor 
* 

Total Favorabl
e 

Poco 
favorable 

Desfavorable 

n % n % n % n % 

Total 114 100,0 % 3 2,6 % 71 62,3 % 40 35,1 % 0,181 

Bajo 57 100,0 % 0 0,0 % 35 61,4 % 22 38,6 % 

Regular 57 100,0 % 3 5,3 % 36 63,2 % 18 31,6 % 

Adecuado 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 0 0,0 % 

* Prueba Chi cuadrado con corrección de yates 

 

4. Discusión 

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica no transmisible multifactorial en 

donde la práctica de estilos de vida saludables juega un papel crucial en su aparición y 

desarrollo (11,12,24). El conocimiento que tengan los pacientes sobre la enfermedad es 
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importante para asegurar la prevención, el autocuidado durante la enfermedad y la efectividad 

del tratamiento (6,20,25). En esta investigación se identificó que ninguno de los participantes 

tenía conocimientos adecuados, el 50% participantes tenía conocimiento regular y la otra 

mitad poseía bajo nivel de conocimiento sobre la DM2. Otros estudios evidencian 

proporciones variables en cuanto al nivel de conocimiento (26–29), por ejemplo Huaychani-

Osco (21) reportó que el 53,05 % de los pacientes con DM2 tenía conocimientos regulares y 

el 39,63 % tenía conocimientos buenos. Chunga-Aparicio et al. (19) encontraron que más del 

60% de los participantes de dos hospitales del norte del Perú, tenían conocimientos regulares 

sobre DM2, y a diferencia de nuestro estudio, no se reportan pacientes con conocimientos 

inadecuados sobre la enfermedad.  

 

Varias investigaciones sugieren que el nivel de conocimiento sobre DM2 puede tener relación 

con factores tales como el nivel educativo, edad, e incluso el conocimiento de los familiares 

(30,31). Aunque en la presente investigación no se encontró una relación entre el nivel de 

conocimiento y los factores sociodemográficos, es importante tomar atención el rango de 

edad predominante de los pacientes hospitalizados (56-65 años), debido a que en este rango 

de edad el metabolismo tiende a alterarse conduciendo a la aparición de otras comorbilidades 

(32,33). Ello está en línea con nuestros hallazgos, en donde encontramos a la hipertensión 

como principal comorbilidad. Además, en relación al tiempo de padecimiento de la DM2, 

nuestros resultados son consistentes con los de otros estudios (27,31) y también se debe 

prestar atención a ello porque se esperaría que los pacientes con más tiempo con la 

enfermedad tengan mayor conocimiento sobre esta (28).  

 

En relación a la práctica de estilos de vida, casi la totalidad de pacientes tenían prácticas poco 

favorables y desfavorables. Esto puede deberse a diversos factores como, limitaciones 

propias de la realidad del paciente tales como la falta de tiempo, falta de dinero e incluso un 

mal clima (23). En la presente investigación se encontró que más de la mitad de los pacientes 

eran trabajadores activos y podríamos hipotetizar que la enfermedad puede estar influyendo 
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en su productividad laboral y en la práctica de estilos de vida saludable debido a la posible 

falta de tiempo.  

 

En la presente investigación no se encontró relación significativa entre el nivel de 

conocimiento y la práctica de estilos de vida de los pacientes hospitalizados. Hay reportes 

similares a estos hallazgos (22,23), sin embargo, otros sí reportan relación (21,28,34). En 

nuestros hallazgos, a pesar de que la mitad de participantes tenía conocimiento regular, no 

hubo asociación significativa, por lo tanto, a priori se podría sustentar que tener conocimiento 

no siempre se traduciría en práctica (22).  De la misma manera, en esta investigación se pudo 

evidenciar que los factores sociodemográficos como la edad, el género, el nivel educativo, la 

ocupación, entre otros, no parecen estar relacionados de manera significativa con las 

decisiones de los pacientes en cuanto a la adopción de prácticas de estilo de vida saludable 

en el manejo de la DM2. 

 

Nuestros hallazgos pueden ser una oportunidad de mejora para que se tomen acciones 

basadas en la promoción de la salud. Es esencial que a los pacientes se les eduque sobre 

las diferentes alternativas para el manejo de los manifestaciones de la enfermedad que 

incluso pueden llegar a ser complementarias al tratamiento farmacológico (35). La 

modificación de los estilos de vida como estrategia de intervención se ha reportado 

ampliamente y algunos pacientes muestran buenas actitudes hacia estos cambios 

(22,23,28,36). Además, como parte de esta estrategia integral, es importante recomendar a 

los pacientes fuentes apropiadas para incrementar sus saberes relacionados a la diabetes 

(31). 

 

En este estudio hubo algunas limitaciones que consideramos importante mencionar. Por 

ejemplo, una de los más evidentes es que el número de participantes considerados podría no 

haber sido lo suficientemente grande como para detectar diferencias significativas debido a 

que el presente estudio tuvo una estrategia de muestreo que abarcó pocos meses del año. 
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En otras palabras, los resultados no pueden considerarse con certeza homogéneos de lo que 

ocurrió a lo largo del año en el hospital, y tampoco son representativos del total de pacientes 

que asisten a otras áreas del hospital. Por otro lado, otra limitante a considerar fue el sesgo 

de información, debido a que los pacientes podrían haber modificado sus estilos de vida por 

su ingreso al hospital al afectar las rutinas o hábitos diarios que poseían. Además, al haber 

sido una encuesta autoadministrada, los participantes podrían haber estado influenciados por 

sesgos de atención puesto que al ser observados podrían alterar su comportamiento, lo que 

afectaría la precisión y veracidad de sus respuestas (37).  

 

Finalmente, otra limitante a considerar es el contexto hospitalario, dado que este estudio se 

centró en pacientes hospitalizados en un hospital nacional específico, lo que podría limitar la 

validez externa (generalización de los resultados a otras poblaciones y contextos) 

presentándose así un sesgo de referencia puesto que los pacientes atendidos en el presente 

hospital no representarían lo que sucede en la colectividad. Por ello, inferimos que los 

pacientes que acuden a diferentes hospitales nacionales pueden tener características únicas 

o factores sociodemográficos diferentes que influyen en sus prácticas de estilo de vida (38).  

5. Conclusión 

En la presente investigación no se logró identificar una relación significativa entre el 

nivel de conocimiento y las prácticas de estilos de vida saludables. El nivel de conocimiento, 

por sí solo no ha sido suficiente para garantizar la adopción de prácticas de estilo de vida 

saludables adecuadas. Esto puede deberse a obstáculos y barreras personales que influyen 

en las decisiones y comportamientos de los pacientes. Más estudios se necesitarían para 

identificar las causas de la falta de práctica de estilos de vida saludables. Además, estudios 

intervencionales se deben de promover de manera personalizada llenar los vacíos en el 

conocimiento que tengan los pacientes.  
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1 Huaychani Osco BB. Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la práctica de estilos de vida en pacientes 
que acuden al programa de diabetes del centro de atención primaria III Metropolitano EsSalud – Tacna, 2018.  

Anexo N°4: Ficha de recolección de datos1 

I. PRESENTACIÓN: 

Buenos días, somos estudiantes de la carrera de Nutrición y Dietética de la 

Universidad Científica del sur, estamos desarrollando una investigación sobre 

“Relación entre el nivel de conocimientos y prácticas de estilos de vida 

saludable en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 hospitalizados en el área de 

medicina general del Hospital Nacional Dos de Mayo, abril - mayo 2023”; a 

continuación, se le presenta unos cuestionarios que tienen preguntas sobre la 

diabetes mellitus, que servirá para fines informativos y educativos, es importante 

mencionar que los resultados serán de beneficio para nuestra investigación, los 

mismos que serán guiados en forma confidencial y anónima, quiere decir que su 

nombre y sus datos no serán expuesto en ningún momento.  Por último, se sugiere 

responder con la mayor sinceridad posible.  

Marque con un aspa (x) la opción que crea conveniente. 

 

 

II. DATOS GENERALES 

- En qué grupo de edad se encuentra:  

a) De 35- 45 años 

b) De 46- 55 años 

c) De 56 - 65 años 

d) De 66 a más 

- Sexo:  

a) Masculino  

b) Femenino 

-  Grado de instrucción:  

a) Primaria  

b) Secundaria  

c) Superior  

d) Ninguno 

- Antecedente familiar diabético:  

a) Madre  

b) Padre  

c) Hijos  

d) hermanos  

e) no refiere 

- Con quien vive:  

a) acompañado(a) 
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b) solo(a) 

- Ocupación:  

a) Labores del hogar  

b) Pensionado: jubilado  

c) Desempleado  

d) Trabajador Activo 

- Cuantos años de enfermedad:  

a) 1-3  

b) 4-6  

c) 7-9  

d) + de 9 

- Que otras enfermedades tiene además de diabetes:  

a) Hipertensión Arterial  

b) Sobrepeso/ Obesidad  

c) Colesterol alto  

d)Otras especifique: __________
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11 Huaychani Osco BB. Nivel de conocimiento de diabetes mellitus tipo 2 asociado a la práctica de estilos de vida en pacientes 
que acuden al programa de diabetes del centro de atención primaria III Metropolitano EsSalud – Tacna, 2018. 

Anexo N°5: Instrumento para medir el conocimiento sobre la diabetes 

mellitus tipo 21 

I. PRESENTACIÓN 

Estimado sr (a) con el presente cuestionario buscamos obtener información relevante 

respecto al conocimiento que tienen los pacientes sobre la diabetes Mellitus tipo 2. (6) 

  

II. INDICACIONES  

Marque con una X la alternativa correcta de cada una de las preguntas sobre 

conocimiento de la diabetes: 

 

1. La diabetes mellitus es una enfermedad: 

a. Aguda en que se da un aumento de azúcar en sangre por alteración del 

hígado. 

b. Crónica en que se da un aumento de azúcar en sangre por alteración del 

páncreas. 

c. Crónica en que alteran las vías respiratorias y el páncreas. 

d. No sabe / no contesta. 

2. ¿Cuál es el valor deseado en el control de glucosa en ayunas? 

a. 40-60 mg/dl 

b. 70-130 mg/dl 

c. 140-260 mg/dl 

d. No sabe/ no contesta 

3. Los signos iníciales de la Diabetes Mellitus tipo 2 son: 

a. Falta de apetito, escasa micción, aumento de peso, sentir sueño excesivo. 

b. Sed excesiva, deseo frecuente de orinar, hambre excesiva. 

c. Mucho apetito, escaso peso, diminución de la micción, estreñimiento. 

d. No sabe / no contesta. 

4. En la Diabetes tipo II, el mejor tratamiento es: 

a. La inyección de insulina 

b. Cumplir con una dieta alimentaria, realizar actividad física y mantener el peso 

ideal 

c. Tomar medicamentos antidiabéticos orales 

d. No sabe/ no contesta 

5. La insulina es: 

a. Un medicamento que sirve para bajar el azúcar (o glucosa) en la sangre. 

b. Una sustancia que eliminamos en la orina. 

c. Una sustancia que segregamos en el organismo (en el páncreas) para regular 

el azúcar (o glucosa) en la sangre. 

d. No sabe/ no contesta. 

 

6. Las pastillas para diabéticos (antidiabéticos orales) son fármacos que: 

a. Sirve para bajar los niveles de presión alta. 

b. Actúa disminuyendo los niveles de glucosa 

c. Actúa aumentando los niveles de glucosa. 

d. Ayuda a disminuir la fiebre y malestar
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7. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es: 

a. Proteínas (carnes) 

b. Grasas y Carbohidratos (azúcares y harinas) 

c. Fibra (frutas, verduras) 

 

8. Elija un par de los siguientes alimentos, que contiene mayor cantidad de harina: 

a. leche _ manzana 

b. huevos –zanahoria 

c. pasas_ tocino 

d. papa _ arroz 

9. Cada cuánto tiempo usted debe realizar ejercicio físico: 

a. Cada 15 días 

b. Tres veces por semana 

c. Una vez al mes 

d. No sabe/ no contesta 

 

10. Es recomendable que un paciente diabético realice ejercicios de caminata durante: 

a. 1 hora al día 

b. 5 minutos al día 

c. 30 minutos al día 

11. Cuando un diabético va a realizar ejercicio y presenta hiperglicemia (elevada 

glucosa = mayor de 250 mg/dl) ¿Que debe hacer? 

a. Debe realizarse ejercicio 

b. Debe posponer el ejercicio 

c. Tomar alimentos dulces  

d. No sabe / no contesta 

12. Si al paciente con diabetes le baja bruscamente la glucosa (azúcar) qué debería 

hacer de inmediato: 

a. Ponerse insulina 

b. Tomar pastillas antidiabéticas 

c. Debe acostarse y descansar  

d. Tomar agua azucarada 

13. Los signos y síntomas característicos de la glucosa alta en sangre son: 

a. Fiebre, temblor, mareo y sudoración excesiva  

b. Piel y boca secas, aumento de la sed y de apetito, orina abundante 

c. Nerviosismo, sueño, vómito, dolores musculares 

d. No sabe 

14. Cuáles son los signos y síntomas característicos de la baja de azúcar en sangre: 

a. Debilidad, visión borrosa, sudoración fría, temblores 

b. Aumento de la presión arterial y de la respiración 

c. Ansiedad, vómitos, cansancio y excesiva sed 

d. No sabe 

15. Dentro de las complicaciones más frecuentes de la diabetes tenemos 

a. Obesidad, deshidratación, fatiga. 

b. Pie diabético, perdida de la audición, temblor.  

c. Hipoglucemia, perdida de la visión, perdida de la conciencia.  

d. Daño renal, pérdida de la visión, ataques cardiacos y pie diabético 
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16. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, porque: 

a. Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos 

b. Los pies planos se dan con frecuencia en los diabéticos 

c. Los diabéticos, con los años, pueden tener mala circulación en los pies 

(apareciendo lesiones sin darse cuenta) 

d. No sabe / no contesta.
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Anexo N°6: Instrumento para medir los estilos de vida en diabéticos1 

 

I. PRESENTACIÓN  

 

Estimado sr (a) con el presente cuestionario buscamos obtener información relevante 

respecto a los estilos de vida en pacientes hospitalizados con diabetes mellitus tipo 2 

(6).  

 

II. INSTRUCCIONES 

 

Es importante leer cuidadosamente las siguientes preguntas y responder lo que usted 

crea que manifieste mejor su estilo de vida en los últimos tres meses. 

 

Elija una sola opción marcando con una cruz (X) en el cuadro que contenga la 

respuesta elegida. Le pedimos responda todas las preguntas. (6) 

 

ESCALA PARA MEDIR LOS ESTILO DE VIDA EN DIABÉTICOS 

NUTRICIÓN  

1) ¿Con qué 
frecuencia come 
verduras? 

Todos los días de 
la semana 

Algunos días Casi nunca 

2) ¿Con qué 
frecuencia come 
frutas? 

Todos los días de 
la semana 

Algunos días Casi nunca 

3) ¿Cuántos 
pedazos de pan 
come al día? 

0 a 1 2 3 o más 

4) ¿Cuántas 
tostadas come al 
día? 

0 a 3 4 a 6 7 o mas 

5) ¿Agrega azúcar 
a sus alimentos o 
bebidas? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Frecuentemente 

6) ¿Agrega sal a 
los alimentos 
cuando los está 
comiendo? 

Casi nunca Algunas 
veces 

    Casi siempre 

7) ¿Consume 
alimentos entre 
comidas? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Frecuentemente 

8) ¿Come 
alimentos fuera de 
casa? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Frecuentemente 
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9) Cuándo termina 
de comer la 
cantidad servida 
inicialmente, ¿pide 
que le sirvan más? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

ACTIVIDAD FÍSICA 

10) ¿Conqué 
frecuencia hace al 
menos 15 minutos 
de ejercicio? 
(caminar rápido, 
correr o algún 
otro) 

3 o más 
veces por 
semana 

1 a 2 veces 
por 
semana 

Casi 

11) ¿Se mantiene 
ocupado fuera de 
sus actividades 
habituales de 
trabajo? 

Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Casi nunca 

12) ¿Qué hace 
con mayor 
frecuencia en su 
tiempo libre? 

Salir de 
casa 

Trabajos 
en casa 

Ver 
televisión 

CONSUMO DE TABACO 

13) ¿Fuma? No fumo Algunas 
veces 

Fumo a 
diario 

14) ¿Cuántos 
cigarrillos fuma al 
día? 

Ninguno 1 a 5 6 o más 

CONSUMO DE ALCOHOL 

15) ¿Bebe 
alcohol? 

Nunca Rara vez 1 vez o 
más por 
semana 

16) ¿Cuántas 
bebidas 
alcohólicas toma 
en cada ocasión? 

Ninguna 1 a 2 3 o más 

INFORMACIÓN SOBRE LA DIABETES 

17) ¿A cuántas 
pláticas para 
personas con 
diabetes ha 
asistido? 

4 o más 1 a 3 ninguna 

18) ¿Trata de 
obtener 
información sobre 
la diabetes? 

Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Casi nunca 

EMOCIONES 

19) ¿Se enoja con 
facilidad? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

20) ¿Se siente 
triste? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Casi 
siempre 

21) ¿Tiene 
pensamientos 

Casi nunca Algunas 
veces 

Casi 
siempre 
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pesimistas sobre 
su futuro? 

ADHERENCIA TERAPEÚTICA 

22) ¿Hace su 
máximo esfuerzo 
para tener 
controlada su 
diabetes? 

Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Casi nunca 

23) ¿Sigue dieta 
para diabético? 

Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Casi nunca 

24) ¿Olvida tomar 
sus medicamentos 
para la diabetes o 
aplicarse su 
insulina? 

Casi nunca Algunas 
veces 

Frecuentemente 

25) ¿Sigue las 
instrucciones 
médicas que se le 
indican para su 
cuidado? 

Casi 
siempre 

Algunas 
veces 

Casi nunca 
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Anexo N°7: Carta de enmienda de cambio de título por parte del comité 

de ética 
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Anexo N°8: Resolución directoral de aprobación de cambio de título 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


