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Resumen

El conocimiento acerca de la diabetes mellitus tipo II es la informaciéon que un individuo
adquiere por experiencia propia o adquirida sobre la enfermedad, asi mismo como tomar
acciones de control y prevencion de la diabetes mellitus. Por otro lado, los estilos de vida
son el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan y desarrollan las personas con
diabetes mellitus para mantener un control metabolico estandar. Este estudio tendra como
Objetivo: “Determinar la relacion que existe entre el nivel conocimiento sobre diabetes
mellitus tipo II y estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito,
El Agustino, Lima 2023, el método hipotético deductivo, porque realiza deducciones acerca
de situaciones hipotéticas para lograr organizar ideas que luego seran llenadas en una
conclusion general, dando respuesta al problema inicial, el enfoque de tipo cuantitativo,
asimismo se aplicara un disefio experimental y trasversal, la muestra estuvo integrada por 87
usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito, El Agustino. Técnica e instrumento
de recoleccion de datos: se utilizard como instrumento el cuestionario y la técnica la encuesta
para ambas variables, dichos instrumentos fueron previamente validados por Avellaneda y
Hurtado el 2018. Por otro lado, para el procesar y analizar los datos se procesara con el

programa estadistico Microsoft Excel y SPSS V. 25. Para la prueba de hipétesis se aplicara



la prueba no paramétrica chi cuadrado que se basa en relacionar dos variables, los resultados

se mostraran en tablas.

Palabras claves: Diabetes mellitus, conocimientos, estilos de vida.

Abstract

Knowledge about type 2 diabetes mellitus is the information that the individual obtains
from his or her own experience or acquired about the clinical picture of diabetes mellitus
and likewise take actions to control and prevent the disease. On the other hand, lifestyles
are the set of attitudes and behaviors that people with diabetes mellitus adopt and develop
to maintain standard metabolic control. This study will have as Objective: "To determine
the relationship that exists between the level of knowledge about type II diabetes mellitus
and lifestyles in users who attend a health center in the district, El1 Agustino, Lima 2023",
the hypothetical deductive method, because it makes deductions about hypothetical
situations to organize ideas that will later be filled in a general conclusion, responding to
the initial problem, the quantitative approach, an experimental and cross-sectional design
will also be applied, the sample was made up of 87 users who come to a health center in
the district, E1 Agustino. Data collection technique and instrument: the questionnaire and
its survey technique will be used as an instrument for both variables, these instruments
were previously validated by Avellaneda and Hurtado in 2018. On the other hand, to
process and analyze the data, it will be processed with the statistical program Microsoft
Excel and SPSS V. 25. For the hypothesis test, the non-parametric chi-square test that

seeks to relate two variables will be applied, the results will be shown in tables.



Keywords: Diabetes mellitus, knowledge, lifestyles.

Introduccion

El capitulo I, se presenta el problema de investigacion acompafiada de la realidad
problematica. Luego, se presenta el problema general y especificos; también, los objetivos
generales y especificos acerca del “Nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo 11
y su relacion con los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de salud en El
Agustino, Lima 20237, ademas se desarrolla la justificacion y las delimitaciones de la
investigacion. El capitulo II, se presenta el marco teorico, desarrollan los antecedentes a
nivel internacional y nacional; luego, las bases teoricas e hipotesis general y especificas. El
capitulo III, se presenta el desarrollo de la metodologia, esta detalla el método de estudio, el
enfoque, el tipo, el disefio experimental y el nivel de investigacion; ademas, se presentan las
variables y operacionalizacion. Posterior a ello, se define la cantidad de la poblacion y la

muestra por medio de un muestreo; y luego se describe las técnicas e instrumentos.

El capitulo IV, se presentan los resultados por medio del formato SPSS v25 en
responder de manera estadistica de manera descriptiva e inferencial. Luego, se redacta la
discusion de los resultados, en el cual se comparan los datos e informacion obtenida con
otros datos e informacion presentados en los antecedentes y bases tedricas trabajadas por

otros investigadores.



El capitulo V, se describen las conclusiones, y se presentan recomendaciones de los

resultados obtenidos.

CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La diabetes mellitus (DM) constituye unos conjuntos de trastornos metabdlicos y se
caracteriza por niveles recurrentes de hiperglicemia y que se asocia con anomalias en los
metabolismos de grasas, carbohidratos y proteinas, que derivan en complicaciones cronicas,
incluyendo complicaciones microvasculares, asi como trastornos macrovasculares y

neuropaticos (1).

A nivel internacional, en el ultimo veinte afios, las incidencias de diabetes se han
incrementado grandemente, donde se estiman que unos 423 millones de adultos estan
viviendo con la diabetes mellitus de acuerdo a los datos de la OMS (Organizacion Mundial

de la Salud) (2).

En virtud a lo anterior, los sujetos que tienen la diabetes mellitus, estan proyectados a ser
duplicados en el 2030 los que estan asociados al aumento en el factor de riesgo para los tipos

de las mismas, en particular sobre la obesidad o sobrepeso (3).

En este sentido, muchos estudios han demostrado que un mejor manejo glucémico esta



relacionado con un régimen nutricional y farmacolégico adecuado aunado a un proceso de
educacion intensiva de las personas. Debido a esto, la mayoria de los estudios han utilizado
mediciones como los niveles de glucosa en la sangre y los conocimientos, actitudes y

practicas como un indice adecuado del control de la diabetes (4).

En este sentido, la responsabilidad del conocimiento sobre el factor de riesgo, relacionados
con los padecimientos de diabetes mellitus, que juegan papeles estelares en los desarrollos

de la enfermedad (5).

A nivel nacional, el Pert registré durante 2017, 15.504 casos nuevos de diabetes, de esta
cifra, llama la atencion, ademas, que cada vez mas jovenes son diagnosticados con esta

enfermedad (6).

De igual forma, de la cifra anterior, se destaca que en el 98% de los casos, existe un vinculo
entre la aparicion de las enfermedades y las observaciones de los habitos de vida poco

saludable (7).

A partir de lo mencionado, queda claro que, en el pais, también se reitera, una situacion
similar a la existente a nivel mundial, relacionada con las incidencias crecientes de la
diabetes mellitus en las poblaciones, e incluso una incidencia en personas cada vez mas

jovenes (8).

En cuanto a la situacion que se observa entre los usuarios que han acudido a las consultas en
el centro de salud primavera, del distrito El Agustino durante el afio 2022 es que, aun cuando
acuden por diversas razones, en general puede observarse la presencia de mas de varios
factores de riesgos en desarrollar de diabetes mellitus. Incluso en varios casos, los sintomas
que presentan y que los obligan a asistir a consulta dan cuenta de la aparicion de la

enfermedad no distintos niveles de avance (9).



Al igual que ocurre a nivel nacional, las dolencias asociadas con la diabetes son cada vez
mas frecuentes, ¢ incluso, la edad de las personas afectadas es también cada vez menor, lo

que hace pensar en un empeoramiento de los niveles de incidencia de la enfermedad (10).

Ademas de esto, cuando se indaga en el habito de salud de los sujetos, que acuden a consulta,
por lo general se encuentra que presentan habitos inadecuados de salud en cuanto a la
actividad fisica, alimentacion y demas aspecto fundamental de lo que se consideraria estilos
de vida saludables. A pesar de ellos, cuando se les explica a los sujetos sobre las
consecuencias que puede tener para su condicion de salud, ignorar la observacion de habitos
saludables en su vida cotidiana, por lo general manifiestan que efectivamente desconocian
la magnitud de la incidencia que estas podian tener en la aparicion de la enfermedad y menos
aun las consecuencias de todas las posibles complicaciones para su estado de salud general.
En este sentido, considerando que estos factores de riesgo, tienen una alta incidencia existen
indicios suficientes, para sospechar que puede existir una estrecha relacion entre el
conocimiento que tiene las personas sobre el factor de riesgo asociado a la diabetes mellitus
y la observacion de habitos relacionados con unos estilos de vida saludables. Por esta razon

se formula siguiente pregunta de investigacion:

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

(Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II con los
estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito El Agustino Lima

20237

1.2.2. Problemas especificos

—  (Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II en su



dimension generalidades con los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de

salud en el distrito El1 Agustino Lima 2023?

—  ¢(Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en su
dimension medidas preventivas con los estilos de vida en usuarios que acuden a un

centro de salud en el distrito E1 Agustino Lima 20237

—  (Cuadl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en su
dimension complicaciones con los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro

de salud en el distrito El Agustino Lima 2023?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II con los
estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito E1 Agustino Lima

2023

1.3.2. Objetivos Especificos

—  Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en
su dimension generalidades con los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro

de salud en el distrito El Agustino Lima 2023

—  Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo I en
su dimension medidas preventivas con los estilos de vida en usuarios que acuden a un

centro de salud en el distrito E1 Agustino Lima 2023

—  Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo Il en



su dimension complicaciones con los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro

de salud en el distrito El Agustino Lima 2023

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

La base teorica permitira ampliar conceptualmente el significado del conocimiento sobre
diabetes tipo Il y estilo de vida en el sentido de que, si bien existen estudios previos sobre la
relacion entre estas dos variables, se necesita un estudio mas profundo de esta relacion. la
comprension, a la luz de los ultimos hallazgos sobre la planificacion de consejos de salud
para la prevencion de enfermedades, se estd desarrollando como contribucion al creciente
nimero de pacientes que no saben como seguir estilos de vida saludables o que no logran

comprender tales cambios en diabetes tipo 2.

1.4.2. Metodologica

Desde lo metodoldgico, este trabajo de investigacion estd justificada, considerando la
naturaleza de las variables, asi como las dimensiones mas apropiadas para su analisis, en el
marco del contexto de la poblacion de estudio, con el proposito de que otros investigadores
puedan corroborar los parametros establecidos en el desarrollo de la misma y decidir sobre
la replicabilidad de la metodologia propuesta o bien construir sobre esta base, los disefios
mas apropiados para sus contextos. En ambos casos, se considera que la metodologia
propuesta aportara un abordaje util para el desarrollo de futuras investigaciones dando a

conocer las relaciones del conocimiento y los estilos de vida en los usuarios.

1.4.3. Practica

El estudio se justifica porque los resultados obtenidos contribuiran al desarrollo de



nuevas estrategias para prevenir, promover y acompafiar a los pacientes que no llevan un
estilo de vida adecuado y, por tanto, pueden estar en riesgo. Trastornos de la diabetes tipo 2

porque son mas comunes en personas jovenes y mayores.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1 Temporal
El estudio considerara en su analisis al conjunto de usuarios que acudi6 a un centro

de salud en el distrito, El Agustino durante el periodo de enero a marzo del 2023.

1.5.2. Espacial
El estudio se localizara desde el punto de vista espacial en un centro de salud en el

distrito, El Agustino, Lima Metropolitana, provincia y departamento de Lima — Peru

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
La poblacion o unidad de analisis estara constituido por 87 usuarios que acuden a un
centro de salud en el distrito, El Agustino, donde la participacion del trabajo de

investigacion fue de manera voluntaria.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

1.6. Antecedentes

A nivel internacional

Valdés (11) en el 2018, en Argentina, con su objetivo “Analizar las asociaciones de los
niveles de conocimientos sobre la diabetes y del control metabolico en usuarios diabéticos
tipo 2 en departamento de medicina de clinica Pasteur Neuquén”. Estudio retrospectivo,
descriptivo, transversal. Muestra de 54 usuarios con diabetes tipo 2. Método, aplico
cuestionarios de nivel de conocimientos de diabetes, uso historias clinicas para datos de
glucemia y HbAlc en ingresos hospitalarios. Resultados, en prevalencia de diabetes 2 fueron
31%. Las edades oscilaron en 45 y 83 afios, con media de 72.5 afos. Predominan mujeres
(51%).Los niveles de conocimientos en diabetes fue 61%, y correlacion del nivel de
conocimiento y controles metabolicos no fueron estadisticamente significativa. Concluyd

que no encontraron correlacion estadisticamente significativa de las asociaciones propuestas.

Apolonio y col., (12) en el 2018, en México, con el objetivo: “Analizar los conocimientos y

los estilos de vida de la conducta de promociones de salud de los cuidados de pies en usuarios



con DM?2”. Estudio, cuantitativo, longitudinal, analitico. Método, exploratorios,
observacionales, experimentales no probabilisticos realizados en agosto y diciembre.
Muestra de 50 pacientes. Los resultados fueron, el 9% con regular conocimiento, el 6% con
conocimiento excelente y 3% con suficiente conocimiento en post intervencion. Los estilos

de vida fueron 91% con estilos de vida regular y 7% con buenos estilos de vida.

Hassan y col., (13) en el 2018, en Paksitan, con el objetivo “Analizar las relaciones del
conocimiento de los factores de riesgo y las actitudes, asi como las practicas saludables en
la poblacion general de Punjab (Pakistan)”. Estudio de tipo cuantitativo. Muestra de 62
pacientes. Método hipotético deductivo, utilizando como técnicas de investigacion la
encuesta y como instrumentos el cuestionario con los que se recopilaron de datos del adulto
de 18 a 90 afios. Resultados, se utilizaron estadisticas descriptivas, pruebas de chi-cuadrado
y regresion logistica lineal y binaria para los analisis, con puntos de >6 es buena conciencia
de diabetes, el 87% oyeron hablar de diabetes, y 31% conocen las pruebas de tolerancias a
glucosa; el 3% puntud ceros en el conocimiento de diabetes, 12% ha puntuado 9 y 48%
puntuaron > 6 (adecuado conocimiento). En habitos saludables, tuvieron alto nivel
socioeconomico siendo positivos en comparacion con bajo el nivel socioecondomico (odds
ratio ajustados 1,58, IC 95%: 1,12,2.24). En conclusion, los conocimientos del factor de

riesgo, manejos y cuidado de la diabetes son bajos, sugiere impulsar programa de educacion

publica a nivel nacional en aumentar comprension de prevencion y tratamiento de diabetes.

Alsous y col., (14) en el 2019, en Jordania, tuvo como objetivo “Determinar los
conocimientos y practicas de diabetes en las comunidades jordanas”. Estudio, cuantitativo,
transversal. Muestras de 120 participantes. Método, utiliz6 encuestas y cuestionario validado
en conocimiento, actitud y practica (CAP) en diabetes mellitus (DM)L. El resultado muestra
que los encuestados (54%) tiene alto nivel de conocimiento. La puntuacion de conocimientos

de los encuestados se correlaciond significativamente con las actitudes (p < 0,001).



Alrededor del 47% de participantes tenian una actitud positiva hacia la enfermedad. En
términos de practica, el 35% de los participantes no hacia ejercicio con regularidad, mientras
que mas de la mitad nunca controlaba su nivel de azucar en la sangre todos los afios. En
general, aunque existe evidencia de que parte de la poblacion tiene conocimientos basicos
sobre la enfermedad y su prevencion, asi como conciencia sobre la importancia de reducir el
impacto de los factores de riesgo, esto atin no es suficiente para evitar el aumento del nimero

de casos. y ganar la apariencia. personas mas jovenes.

Soler y col., (15) en el 2018, en Cuba, con objetivo: “Analizar los niveles de conocimientos
en diabetes y autocuidados que tienen los usuarios diabéticos tipo 2 del Policlinico Angel
Ortiz Vézquez Manzanillo”. Estudio, cuantitativo descriptivo, transversal. Muestra de 87
pacientes diabéticos tipo 2 diagnosticados, la muestra de 22 pacientes. Método, se estudiaron
ambas variables. Se utilizé como método de recoleccion de datos una encuesta a pacientes
diabéticos. Los resultados mostraron que 44% de individuos dominantes tenian bajo nivel
de conciencia sobre diabetes; El 91% carecian de autocuidado, y la informacion fueron los
medios de comunicacion (81%) y profesionales de salud (77%). Conclusiones: Los pacientes
con diabetes tipo 2 carecen de autocuidado y tienen bajos niveles de conocimiento sobre la

diabetes, lo que sugiere el desarrollo e implementacion de programas educativos.

A nivel nacional

Blacido (16) en el 2022, con su objetivo “Determinar las relaciones de diabetes tipo 2 con
los estilos de vida de adultos, de Urbanizacion Bella Pampa Varas”. Estudio, cuantitativo,
descriptivos, correlacional, transversal. Muestra de 55 adultos. Método, Las encuestas se
utilizan como métodos de investigacion y los cuestionarios se utilizan como instrumentos.
Los datos obtenidos se procesaron con los programas Microsoft Excel y SPSS version 25.

Como resultado, el 57% mostr6é conocimiento general y el 45% buen conocimiento sobre el



nivel de conocimiento sobre diabetes tipo II. Al hablar del estilo de vida, el 64% mostrd
estilo de vida poco saludable y 37% saludable. La inferencia mostré relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre diabetes y el estilo de vida mediante la prueba Rho de

Spearman con un nivel de confianza del 95 % y una significacion de 0,000 (p<0,05).

Quispe y col., (17) en el 2018, con el objetivo: “Determinar los conocimiento y actitudes
preventivas de diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos en el Hospital de Ferrefiafe —
2018”. Estudio cuantitativo, transversal. Muestra de 81 usuarios. Estudio descriptivo simple.
Los instrumentos se fabrican, disefian y validan segln juicio de expertos investigados. Se
establecio que el 42% tenia nivel de conocimiento bajo, el 56% tenia nivel de conocimiento
medio y 2% tenia nivel de conocimiento alto. Lo que llevo a los autores del estudio a concluir

que la mayoria de los adultos son solo moderadamente conscientes de la diabetes tipo 2.

Vargas (18) en el 2019, con el objetivo “Determinar las relaciones del nivel de conocimiento
de Diabetes Mellitus Tipo II y estilo de vida saludable”. Estudio cuantitativo, transversal,
descriptivo, correlacional. cuestionario Muestra fue de 57 usuarios de consulta externa.
Metodo, uso la encuesta, el instrumento usado fue colecta de informacion, logré resultados,
esto indico bajo nivel de conocimiento sobre la diabetes en el 91% de los casos tratados. En
el estilo de vida, tienen un estilo de vida poco saludable. Desde el punto de vista inferencial,
el Rho de Spearman r=0,849, p<0,005, indica alta correlacion positiva entre conocimiento
de diabetes y estilo de vida saludable. En conclusion, hay correlacion significativa entre el

nivel de conocimiento y estilo de vida saludable de pacientes que participaron en el estudio.

Corbacho y col., (19) en el 2018, con objetivo “Determinar las relaciones entre nivel de
conocimiento y practicas de estilos de vida del usuario con diabetes mellitus, del Programa
Control de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Arzobispo Loayza”. Materiales y métodos:

cuantitativa, descriptivo, correlacional. Muestra de 175 usuarios. El cuestionario aplicado en



la entrevista fue de enero hasta abril de 2018. Resultados, el nivel de conocimiento se divide
en tres categorias: buen conocimiento, conocimiento regular, conocimiento deficiente. Para
el estilo de vida, se dividid en dos categorias: activo y negativo, utilizando como punto de
corte la puntuacion media (46). Resultados: Entre los pacientes con conocimiento pobre,
54% tenian estilo de vida negativo; pacientes con conocimientos generales, 59% tenian estilo
de vida no saludable; el 65% tenia estilo de vida activo, correlacion r de Speman = 0,21 (p
= 0,027). Conclusiones: Existe correlacion del nivel de conocimiento de usuarios con

diabetes y practicas de estilo de vida, a mayor nivel de conocimiento, mejor estilo de vida.

1.4. Bases teoricas

2.2.1 Primera variable: Nivel de conocimiento

La palabra diabetes proviene del griego dwafintog [diabetes], significa brijula. Se deriva del
verbo diabaino (diabdinein, 'cruzar' cuando el verbo estd en infinitivo), que significa ir,
formado por los prefijos dwa [dia], 'pasar’ y [baino], 'ir, pasar por'; se basa en la analogia de
que un compas abierto parece una persona que camina, con pies posicionados para dar paso.

Diccionarios etimologia de palabra diabetes proviene del latin diabetes, significa sifon (20).

Dimensiones de conocimiento

Generalidades

La diabetes mellitus es enfermedad créonica es nivel alto de azucar en sangre acompaifiados
de cambios metabolicos con procesamiento de grasas y proteinas. El nivel de azucar en
sangre aumenta porque no se puede convertir en células, debido a falta de produccion de
insulina en el pancreas o porque las propias células no pueden utilizar eficazmente la insulina
producida. Por lo tanto, la diabetes se divide en tres tipos principales: diabetes tipo 1, cuando

el pancreas no produce insulina, diabetes tipo 2, las células del cuerpo se vuelven resistentes



a efectos de insulina producida, significa que produccion de insulina baja gradual y aumenta
la diabetes gestacional, se desarrolla en el embarazo y puede causar complicaciones, aumenta

riesgo de diabetes tipo 2 en la madre y obesidad en hijo durante el embarazo y el parto (21).

Identificar los determinantes sociales y los factores de riesgo de la prediabetes y la diabetes
es esencial para identificar e implementar intervenciones adecuadas dirigidas a sujetos con
riesgo. Se reduce incidencia de diabetes y centrarse en grupos de alto riesgo. Se identifico
medidas, dietas de bajo indice glucémico, pérdida de peso y actividad fisica, observacion

individual ve reduccion del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en poblacion (22).

La diabetes tipo 1 tiene mas frecuencias en el nifio, adolescente y adulto joven. Se
desconocen una o mas causas, su aparicion esta asociada a combinacion de predisposiciones
genéticas y ambientales. Como tal, se cree que estos factores contribuyen a diabetes tipo 1.
A pesar de extensa investigacion sobre las posibles causas bioldgicas, quimicas, dietéticas y
conductuales, en la mayoria de los casos ninguna ha sido identificada como la causa mas alla

de una duda razonable. Los factores de riesgo de la diabetes tipo 2 son mas conocidos (23).

Si la genética juega un papel importante, la mayoria de casos se dan en los factores de riesgo
como edad, sobrepeso y obesidad, inactividad fisica. Se demostré que fumar aumenta riesgo
de diabetes, lo mas importante es que el mayor factor de riesgo es el aumento de la grasa
corporal. Algunos grupos étnicos, como descendientes del sudeste asiatico, son susceptibles

que otros a los efectos del exceso de grasa corporal en el desarrollo de diabetes (24).

Por lo tanto, una dieta deficiente, como una rica en azicar y grasas, se asocia con un mayor
riesgo de diabetes tipo 2. De esta manera, las predicciones de diabetes y prediabetes no
diagnosticadas se resumieron y agruparon en dos grandes categorias. El género, edad al

inicio del estudio, el pais de nacimiento, antecedentes de diabetes, familiares, todos son



factores de riesgo no modificables, por otro lado, el consumo de alcohol, la actividad fisica,

la alimentacion, los habitos de suefio, por ejemplo, son factores de riesgo modificables (25).

Medidas preventivas:

El ejercicio, la actividad fisica y la caminata pueden utilizarse como medidas preventivas;
es importante prevenir la diabetes porque bajamos los niveles de azlicar en sangre, el
ejercicio aumenta la captacion de glucosa en los musculos y mejora el metabolismo de la
insulina, reduce el riesgo cardiovascular al mejorar los niveles de lipidos en sangre y provoca
presion arterial; aumentaran la fuerza y la flexibilidad y mejoraran la comodidad y la calidad

de vida de una persona (26).

Complicaciones:

Segun Rodriguez y Mejia, la diabetes es enfermedad metabolica multifactorial caracterizada
por niveles elevados de azlicar en la sangre, que debido a insuficiente produccion de insulina
en organismo provoca dafios en 6rganos, como: 0jos, rifiones, nervios, vasos sanguineos y
corazon (el mas importante 91% de casos). Un mensaje importante de investigaciones se
relaciona con dafio permanente a ojo (retinopatia), rifion (nefropatia), nervio, vaso sanguineo
y corazon. La diabetes tipo Il se define correcto como enfermedad metabdlica que provoca

hiperglucemia y es el indicador mas comun de diabetes en personas mayores de 45 afios (27).

2.2.2. Segunda variable: Estilos de vida

La Organizacion Mundial de la Salud define el estilo de vida como una forma de vida que
reduce el riesgo de enfermedad o muerte en una etapa temprana de la vida, mejora la salud
y permite a las personas disfrutar de aspectos de vida, la salud no es ausencia de enfermedad,
sino también la salud fisica. bienestar psiquico y social. Vivir un estilo de vida saludable nos

permite ser modelos positivos para nuestras familias, especialmente para nuestros hijos (28).



El estilo de vida esta relacionado con habitos de consumo del individuo en su alimentacion,
tabaco, actividades fisicas, riesgos de ocio, el uso de alcohol, drogas y otra actividad
relacionada, como riesgos laborales. Depende del comportamiento, ha sido considerado un

factor de riesgo o protector para enfermedades infecciosas y no infecciosas (29).

El estilo de vida incluye comportamientos saludables, patrén de comportamiento, creencias,
conocimientos, habitos y acciones que sujetos adoptan en mantener, restaurar y mejorar su
salud. Las creencias en importancia del problema especifico, vulnerabilidad del problema,
el analisis de costo-beneficio y la autoeficacia son beneficiosas para mejorar la salud, evitar

conductas de riesgo, prevenir enfermedades y adoptar estilo de vida saludable (30).

Dimensiones de un estilo de vida

Por definicion, un estilo de vida saludable puede lograrse definiendo un conjunto de
caracteristicas, cuya observancia o no observancia producira indicadores fiables del estado

de salud de una persona (31). En este sentido, se tiene:

1. Actividad Fisica y Deporte.

En general, una clase de deporte o actividad fisica es un elemento esencial del estado de
salud y en este contexto se considera activo si una persona dedica al menos algunas horas a
la semana a clases afines, en caso contrario se considera sedentarismo. un factor de riesgo

para el desarrollo de diversas condiciones, incluida las diabetes (32).

2. Cuidado personal.

El autocuidado se refiere al propio esfuerzo por la propia salud, lo que significa evitar
situaciones potencialmente dafiinas y realizar actividades conscientes para proteger la propia

salud, lo que implica asistir a consultas médicas en tratamiento preventivo y curativo (33).



3. Nutricion.

La dieta consumida se considera parte integral del estilo de vida, una buena alimentacion se
caracteriza por consumo equilibrado de varios grupos de alimentos, bajo consumo de grasas,

azucar y alimentos procesados habito beneficioso en condicion, incluida la diabetes (34).

4. Consumo de Alcohol, Tabaco y otras Drogas.

En general, la ingesta de estas sustancias esta directamente relacionada con la salud o no. En
este sentido, consumo bajo o moderado se asocia con estilo de vida saludable, considerando

los efectos negativos para la salud del consumo excesivo (35).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipétesis general

HI1: Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo II con los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de salud

en el distrito de El Agustino, Lima 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre
diabetes mellitus tipo II con los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de salud

en el distrito de El Agustino, Lima 2023

2.3.2. Hipétesis especificas

HI: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo I y estilos de vida en usuarios que acuden a un

centro de salud en el distrito E1 Agustino, Lima 2023



HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo I1 y estilos de vida en usuarios que acuden

a un centro de salud en el distrito El Agustino, Lima 2023

H2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas preventivas
del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo I y estilos de vida en usuarios que

acuden a un centro de salud en el distrito El Agustino, Lima 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension medidas preventivas
del nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo I y estilos de vida en usuarios que

acuden a un centro de salud en el distrito E1 Agustino, Lima 2023

H3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo I y estilos de vida en usuarios que acuden a un

centro de salud en el distrito El Agustino, Lima 2023

HO: No existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension generalidades del
nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo I y estilos de vida en usuarios que acuden

a un centro de salud en el distrito El Agustino, Lima 2023



CAPITULO III. METODOLOGIA

2.4. Método de la investigacion

La presente investigacion tuvo el aporte del método hipotético deductivo, porque realiza
deducciones acerca de situaciones hipotéticas para lograr organizar ideas que luego seran

llenadas en una conclusion general, dando respuesta al problema inicial (36).

2.5. Enfoque de la investigacion

La investigacion se baso en un enfoque cuantitativo, ya que son aquellas que se utilizan por
medio de la recoleccion de datos la medicion numérica para probar o responder una hipdtesis

de investigacion con la finalidad de determinar pautas de comportamiento (37).

2.6. Tipo de investigacion

La investigacion fue de nivel descriptivo correlacional, ya que se describira acerca del

tema en funcion a datos estadisticos recolectados para demostrar la frecuencia en la



cual se encuentre la poblacion de estudio, ademas, tendra el propdsito de medir las
variables para analizar y cuantificar, siendo representadas para responder problemas y

objetivos (38).
2.7. Diseiio de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion este se considera de tipo cuantitativo, ya que se utilizo
la informacion numérica empleando el método estadistico. correlacional pues se determinara
la relacion entra la variable nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo II y los
estilos de vida, de corte transversal pues se estudiara el fendmeno de estudio en un tiempo y

lugar definido (39).

Donde el disefio es:
V1
M < f
V2
M= Muestra de estudio
V1= Nivel de conocimiento
V2: Estilos de vida
2.8. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1 Poblacion

Considerando que la poblacion, tal como la define Arias, (37) es el conjunto de individuos

o elementos sobre el que se realiza la investigacion y que comparte algunos elementos en



comun que permiten agruparlos, la poblacion de estudio, esta constituida por el conjunto de
usuarios que acuden a consulta en un centro de salud en el distrito El Agustino, durante el

mes de febrero del afio 2023. Esta poblacion alcanzé a los 120 pacientes.

Criterios de inclusion

* Usuarios mayores de 18 afios.

* Usuarios que acudieron al menos una vez a los servicios de consulta general de un

centro de salud en el distrito, E1 Agustino.

* Usuarios que deseen participar voluntariamente.

Criterios de exclusion

. Usuarios menores de 18 afios.
. Usuarios que no deseen participar.
. Usuarios que no completen las encuestas de manera correcta

3.5.2 Muestra

La muestra es conocida por ser un subgrupo que considera una parte representativa de la
poblacion. Asimismo, se trabajo con una muestra de 87 usuarios que acuden a consulta a un
centro de salud. A continuacion, se dio a conocer la formula donde se considera la muestra
representativa de la investigacion.

_ 72X NXpXq
T e2x(N—-1)+ Z2xpXq

n

Donde n, que seria el tamafio de la muestra viene dado por



Z: Estadistico z, a un 95% de confianza (1,96)

N: Tamatfio de la poblacion

p: Probabilidad de éxito (50%)

q: Probabilidad de fracaso (50%)

e: Error maximo admisible (5%)

Luego de la utilizacion de la formula de muestreo aleatorio simple, se determiné lo

siguiente: Tamafio de la muestra n= 87 usuarios.

3.5.3 Muestreo

Se realizara un muestreo probabilistico aleatorio simple, este muestreo se basa en involucrar
la seleccion de las unidades de tal forma que dichas unidades tendran la misma posibilidad
para ser elegidos, considerandose ser estadisticamente representativas, lo cual se cuenta con

una formula estadistica.



2.9. Variables y Operacionalizaciéon

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE ESCALA
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORATIVA
Considerar el nivel de
Nivel de conocimiento sobre dicha
conocimiento enfermedad.
., R Bajo
. ) Se medird a través de tres Tomar en consideracion qué [18-30]
Nivel de Es toda informacién que posee  dimensiones, nivel de Medidas medidas se deben retribuir
conocimiento  una persona que influye sobre conocimiento, medidas preventivas para poder evitar la .
su propia salud que aumente la  preventivas y complicaciones, enfermedad. Medio
probabilidad de padecer una mediante la aplicacion de un . [31-42]
afeccion acerca de la diabetes cuestionario a los usuarios que ConSI(.ieraf que ,
mellitus tipo II (40). asistan a un centro de salud en o complicaciones son las mas Al
El Agustino, en el afio 2023. Complicaciones  frecuentes. ©
Escala [43-54]
Nutricién Considerar los habitos Nominal
alimenticios
Preguntas de
. ‘ Fre.cgencia que realiza 5 opcion multiple No saludable
Es una forma de vida que » ’ Actividad fisica actividad fisica y ocupacion [20-33]
disminuye e riesgo  de Sf: me.dlra a través de 4 en los momentos de ocio.
enfermarse o morir a temprana durlle.rzimgnes:f . nutr%((:ilo;l, Frecuencia de consumo de Medianamente
Estil . edad, mejorando la salud y actividad  fisica, ~ cuidado frutas y verduras, acciones ludabl
stilos de vida L . .. personal y habitos de consumo : : saludable
permitiendo  disfrutar mds de alcohol b & Cuidado personal que realiza para el cuidado [34-46]
aspectos de la vida, porque la le aico {). Y .t:d aco zlne ante P personal y controles con el
salud no es sélo la ausencia de + _ 2preacion c medico.
enfermedad.  sino  tambign Cuestionarioa los usuarios que Saludable
fisi ,t 1 bienestar  2S15tan a un centro de salud en ) [47-60]
ISI?al, 411T16n al 'y bienestar - o, Agustino, en el afio 2023. Habitos de Considerar el consumo de
social (41). consumo de alcohol y tabaco

alcohol y tabaco




2.10. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica de investigacion que se utilizara es la encuesta. Tal como define Arias (25). la
encuesta es la técnica que consiste en la presentacion sistemdtica de una serie de
afirmaciones, preguntas o items que permiten recolectar informacion de manera precisa y
ordenada sobre un tema especifico y se basa en ser un conjunto de preguntas en relacion a

una o mas variables a medir por medio del cuestionario.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

La escala de nivel de conocimiento (TMMS-18) es un instrumento extraido de la escala
original TMMS-48 creado principalmente por Salovey y Mayer en 1995; y tuvo como
adaptacion en Espaiia por Fernandez, Extremera y Ramos en el 2004. Por otro lado, adaptada
a nivel peruano por Avellaneda, Laveriano, Diana y Hurtado, Montes, Karen, en el 2019; la
cual posee 18 items, dispuesta por 3 dimensiones, como: nivel de conocimiento, compuesta
por los items 1 al 11, medidas preventivas, compuesta por los items 12 al 15, y las
complicaciones compuesta por los items 16 al 18. Asimismo, son preguntas de opcion
multiple; presentando en una escala valorativa de puntuaciones de nivel Bajo [ 18-30], Medio

[31-42], y Alto [43-54] (26).

El cuestionario de estilos de vida fue adaptada por Avellaneda, Laveriano, Diana y Hurtado,
Montes, Karen, en el 2019; a su vez, la escala posee 20 items, establecido por 4 dimensiones,
cada dimension mantiene una composicion de Nutricion con 1, 2, 3,4 y 5 items, Actividad
fisica 6,7, 8, 9 y 10, Cuidado personal con 11, 12, 13, 14 y 15 y Habitos de consumo de
alcohol y tabaco con 16, 17, 18, 19 y 20; presentando una escala valorativa de puntuaciones

de No saludable [20-33], Medianamente saludable [34-46], y Saludable [47-60] (47).



3.7.3. Validacion

Los instrumentos fueron validados por las investigadoras peruanas Diana Elizabeth
Avellaneda Laveriano, Karen Edith Hurtado Montes, 2019 tuvieron como objetivo
“Determinar los estilos de vida y conocimientos sobre Diabetes Mellitus Tipo 2 en los
usuarios del Hospital Regional de Medicina Tropical “Dr. Julio Cesar Demarini Caro”, La

Merced — Chanchamayo, 2018”

3.7.4. Confiabilidad

Las investigadoras peruanas Diana Elizabeth Avellaneda Laveriano, Karen Edith Hurtado
Montes, llevaron a cabo una prueba piloto a 10 expertos, la prueba estadistica fue el de
coeficiente de consistencia interna: se aplico la prueba estadistica de fiabilidad el coeficiente
KR 20, se aplico para la variable conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II; el resultado
fue: 0,822 y para la variable estilos de vida se aplico la fiabilidad Alfa de Cronbach, el
resultado fue: 0,803; podemos referir que ambas encuestas tienen una buena confiabilidad.
En este sentido, para el calculo de la confiabilidad por el método de consistencia interna, se
partio de la premisa de que si el cuestionario tiene preguntas con varias alternativas de

respuesta (38).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez seleccionados los pacientes a ser encuestados, se procedera a la aplicacion de los
instrumentos, siguiendo las pautas establecidas, posteriormente los datos obtenidos seran
tabulados de forma inicial en un documento Excel. Posteriormente, se utilizara el SPSS
version 25 para proceder a la verificacion de coherencia de los datos, asi como el calculo de
los estadisticos descriptivos e inferenciales correspondientes, que permitan la identificacion

de hallazgos y presentacion d ellos mismos como resultado de la tesis.



3.9. Aspectos éticos

El estudio contard con la observacion del comité de bioética de la Universidad Norbert
Wiener, asi como del centro de salud en el distrito El Agustino. En este sentido, se
consideraran, aspectos esenciales respecto al resguardo de los derechos de autor de las obras
realizadas por otros investigadores y citadas en el desarrollo de esta investigacion. De igual
manera, se garantiza que la informacion recabada durante el desarrollo de la investigacion,
se utilizara estrictamente con fines académicos a propo6sito de los objetivos definidos para la

misma.



CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

TABLA 01.

Datos sociodemograficos de la edad de los usuarios que acuden a un centro de salud en El

Agustino 2023.

Frecuencia Porcentaje
18 a 30 anos 44 50,5%
31 a 40 anos 24 27,5%
Edad 41 a 50 afnos 10 11,6%
Mayores de 51 afos 9 10,4%
Total 87 100%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 1, se muestra el resumen de las edades obtenidas de los usuarios que
acuden a un centro de salud en El Agustino, donde el 50,5% presentd edades entre 18 a 30
anos, el 27,5% present6 edades entre 31 a 40 afios; el 11,6% present6 edades entre 41 a 50

afios, y el 10,4% mayores de 51 afios.

TABLA 02:

Datos sociodemograficos del sexo de los usuarios que acuden a un centro de salud en El

Agustino 2023.
Frecuencia Porcentaje
Femenino 46 52,9%
Sexo .
Masculino 41 47,1%
Total 87 100%

Fuente: Elaboracion propia



En los usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito de El Agustino, del 100% de
las unidades estudiadas, en la Tabla 02 observamos el 22,9% son del sexo femenino y el

47,1% son del sexo masculino.

TABLA 03.

Datos sociodemograficos de la ocupacion de los usuarios que acuden a un centro de salud

en El Agustino 2023.
OCUPACION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado

Abogado 2 2.3 2.3 2.3
Enfermero 4 4.6 4.6 6.9
Tecnodlogo médico 1 1.1 1.1 8.0
Farmacéutica 2 2.3 2.3 10.3
Arquitecto 1 1.1 1.1 11.5
Docente 2 23 23 13.8
Estudiante 19 21.8 21.8 35.6
Empresario 1 1.1 1.1 36.8
Dependiente 12 13.8 13.8 50.6
Operario 4 4.6 4.6 55.2
Asesor comercial 1 1.1 1.1 56.3
Auxiliar administrativo 2 2.3 2.3 58.6
Cajero 2 2.3 2.3 60.9
Secretaria 3 3.4 3.4 64.4
Chofer 3 3.4 3.4 67.8
Obrero 4 4.6 4.6 72.4
Ama de casa 19 21.8 21.8 94.3
Empleada 1 1.1 1.1 95.4
Jubilado 2 2.3 2.3 97.7
Contadora 1 1.1 1.1 98.9
Técnico mecanica 1 1.1 1.1 100.0
Total 87 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia



En los usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito de El Agustino, del 100% de
las unidades estudiadas, en la Tabla 03 observamos la ocupacion: el 4,6% son obreros y

operarios, el 21,8% son estudiantes y amas de casa, el 13,8% son dependientes.

TABLA 04:

Frecuencia de nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo II en los usuarios que

acuden a un centro de salud en El Agustino, 2023.

NIVEL DE CONOCIMIENTO N %
BAJO 5 5.70%
MEDIO 24 27.60%
ALTO 58 66.70%
TOTAL 87 100%

Fuente: Elaboracion propia

En los usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito de El Agustino, del 100% de
las unidades estudiadas, en la Tabla 04 observamos el resumen de la escala del nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo II obtenidos son: el 5,7% presentd un nivel

bajo, el 27,6% presentd un nivel medio y el 66,7% presentd un nivel de conocimiento alto.



TABLA 05.

Frecuencia de los estilos de vida en los usuarios que acuden a un centro de salud en El

Agustino, 2023.

ESTILOS DE VIDA N %
NO SALUDABLE 17 19,50%
MEDIANAMENTE SALUDABLE 52 59.80%
SALUDABLE 18 20.70%
TOTAL 87 100%

Fuente: Elaboracion propia

En los usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito de E1 Agustino, del 100% de

las unidades estudiadas, en la Tabla 05 observamos el resumen de la escala de los etilos de

vida obtenidos son: el 19,5% son no saludables, el 59,8% son medianamente saludables y

el 20,7% presentan un estilo de vida saludable.

4.1.2. Analisis descriptivos a través de tablas cruzadas

TABLA 06.

Tabla cruzada de nivel de conocimientos y estilos de vida

Estilos de vida

N Medi . Total
0 edianamente
saludable saludable Saludable
Bajo 2 3 0 5
2,3% 3,4% 0,0% 5,7%
Nivel .de. Medio 4 16 4 24
conocimientos 4,6% 18,4% 4,6% 27,6%
Alto 11 33 14 58
12,6% 37,9% 16,1% 66,7%
Total 17 52 18 87
19,5% 59,8% 20,7% 100,0%

Nota: Elaboracion propia



En la Tabla 06, en la tabla cruzada indica de los 87 usuarios (100%), el 2,3% de los
encuestados, consideran que, si el nivel de conocimiento es bajo, el estilo de vida es no
saludable, el 3,4% de los encuestados consideran que, si el nivel de conocimiento es bajo, el
estilo de vida es medianamente saludable, el 0,0% de los encuestados consideran que, si el
nivel de conocimiento es bajo, el estilo de vida sera saludable; asimismo, el 4,6% de los
encuestados considera que, si el nivel de conocimiento es medio el estilo de vida es no
saludable, el 18,4% de los encuestados consideran que, si el nivel de conocimiento es medio,
el estilo de vida sera medianamente saludable y el 37,9% de los encuestados consideran que,

si el nivel de conocimiento es alto, el estilo de vida serd medianamente saludable.

TABLA 07.

Tabla cruzada de Estilos de vida y generalidades

Generalidades
Total
Bajo Medio Alto

3 2 0 5
No saludable 3,4% 2.3% 0,0% 5,7%

Estilos de vida Medianamente 9 12 3 24
saludable 10,3% 13,8% 3,4% 27,6%

16 36 6 58
Saludable 18,4% 41,4% 6,9% 66,7%

Total 28 50 9 87
32,2% 57,5% 10,3% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 07, en la tabla cruzada indican que, el 3,4% de los encuestados consideran
que, si el estilo es no saludable, el nivel de conocimiento de generalidades sera bajo, el 2,3%
de los encuestados considera que si el estilo de vida es no saludable, el nivel de conocimiento
de generalidades serd medio, el 0% de los encuestados considera que, si el estilo de vida es
no saludable, el nivel de conocimiento de generalidades serd alto, el 10,3% de los

encuestados considera que, si el estilo de vida es medianamente saludable, el nivel de



conocimiento de generalidades sera bajo, el 13,8% de los encuestados considera que, si el
estilo de vida es medianamente saludable, el nivel de conocimiento de generalidades sera
medio, el 3,4% de los encuestados considera que, si el estilo de vida es medianamente
saludable, el nivel de conocimiento de generalidades sera alto, el 18,4% de los encuestados
considera que, si el estilo de vida es saludable, el nivel de conocimiento de generalidades
sera bajo, el 41,4% de los encuestados considera que, si el estilo de vida es saludable, el nivel
de conocimiento de generalidades sera medio, el 6,9% de los encuestados considera que, si

el estilo de vida es saludable, el nivel de conocimiento de generalidades sera alto.

TABLA 08.

Tabla cruzada de estilos de vida y medidas preventivas

Medidas preventivas

Total
Bajo Medio Alto

1 1 3 5
No saludable 1.1% 1,1% 3,4% 5,7%

Estilos de vida Medianamente 5 9 10 24
saludable 5,7% 10,3% 11,5% 27,6%

21 25 12 58
Saludable 24,1% 28,7% 13,8% 66,7%

Total 27 35 25 87
31% 40,2% 28,7% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 08, en la tabla cruzada indican que, el 1,1% de los encuestados consideran
que, si el estilo es no saludable, el nivel de conocimiento de medidas preventivas sera bajo,
el 1,1% de los encuestados considera que si el estilo de vida es no saludable, el nivel de
conocimiento de medidas preventivas serd medio, el 3,4% de los encuestados considera que,
si el estilo de vida es no saludable, el nivel de conocimiento de medidas preventivas sera
alto, el 5,7% de los encuestados considera que, si el estilo de vida es medianamente

saludable, el nivel de conocimiento de medidas preventivas sera bajo, el 10,3% de los



encuestados considera que, si el estilo de vida es medianamente saludable, el nivel de
conocimiento de medidas preventivas sera medio, el 11,5% de los encuestados considera
que, si el estilo de vida es medianamente saludable, el nivel de conocimiento de medidas
preventivas sera alto, el 24,1% de los encuestados considera que, si el estilo de vida es
saludable, el nivel de conocimiento de medidas preventivas sera bajo, el 28,7% de los
encuestados considera que, si el estilo de vida es saludable, el nivel de conocimiento de
medidas preventivas sera medio, el 13,8% de los encuestados considera que, si el estilo de

vida es saludable, el nivel de conocimiento de medidas preventivas sera alto.

TABLA 09.

Tabla cruzada de estilos de vida y complicaciones

Complicaciones
Total
Bajo Medio Alto
3 2 0 5
No saludable 3,4% 2,3% 0,0% 5.7%
Estilos de vida Medianamente 5 7 12 24
saludable 5,7% 8% 13,8% 27,6%
10 19 29 58
Saludable 11,5% 21,8% 33,3% 66,7%
Total 18 28 41 87
20,7% 32,2% 47,1% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla 09, en la tabla cruzada indican que, el 3,4% de los encuestados consideran
que, si el estilo es no saludable, el nivel de conocimiento de complicaciones sera bajo, el
2,3% de los encuestados considera que si el estilo de vida es no saludable, el nivel de
conocimiento de complicaciones serd medio, el 0% de los encuestados considera que, si el
estilo de vida es no saludable, el nivel de conocimiento de complicaciones sera alto, el 5,7%
de los encuestados considera que, si el estilo de vida es medianamente saludable, el nivel de

conocimiento de complicaciones sera bajo, el 8% de los encuestados considera que, si el



estilo de vida es medianamente saludable, el nivel de conocimiento de complicaciones sera
medio, el 13,8% de los encuestados considera que, si el estilo de vida es medianamente
saludable, el nivel de conocimiento de complicaciones sera alto, el 11,5% de los encuestados
considera que, si el estilo de vida es saludable, el nivel de conocimiento de complicaciones
sera bajo, el 21,8% de los encuestados considera que, si el estilo de vida es saludable, el nivel
de conocimiento de complicaciones sera medio, el 33,3% de los encuestados considera que,

si el estilo de vida es saludable, el nivel de conocimiento de complicaciones sera alto.

4.3. Prueba de hipétesis

Hipétesis general

Existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y estilos de vida
sobre la diabetes mellitus tipo II, en usuarios que acuden a un centro de salud en El Agustino,

2023.

TABLA 10.

Correlacion de estilos de vida y nivel de conocimientos

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,0092 4 ,003
Razén de verosimilitudes 13,788 4 ,005
Asociacion lineal por lineal 11,543 1 ,004
N de casos validos 87

Fuente: Elaboracion propia

HO: Se rechaza.

H1: Se acepta.



En la tabla 10, el nivel de significancia p- valor 0,003 < 0,05 aceptamos hipotesis
alternativa y rechazamos la hipdtesis nula, existe relacion entre el nivel de conocimiento y

los estilos de vida en usuarios que acuden a un centro de salud en El Agustino, 2023.

Hipétesis especifica 1

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la dimension nutricion de los estilos de vida

de usuarios que acuden en un centro de salud en El Agustino, 2023.

TABLA 11.

Correlacion de estilos de vida y generalidades

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 13,1312 4 ,004
Razén de verosimilitudes 13,441 4 ,007
Asociacion lineal por lineal 11,784 1 ,002
N de casos validos 87

Fuente: Elaboracion propia

HO: Se rechaza.

H1: Se acepta.

En la tabla 11, el nivel de significancia p- valor 0,004 < 0,05 aceptamos hipotesis
alternativa y rechazamos la hipdtesis nula, existe relacion entre los estilos de vida y nivel de
conocimiento de generalidades en usuarios que acuden a un centro de salud en El Agustino,

2023.



Hipétesis especifica 2

Existe relacion entre el nivel de conocimientos y la actividad fisica de los estilos de vida de

usuarios que acuden en un centro de salud en El Agustino, 2023.

TABLA 12.

Correlacion de estilos de vida y medidas preventivas

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,577* 4 ,002
Razén de verosimilitudes 16,362 4 ,014
Asociacion lineal por lineal 15,157 1 ,036
N de casos validos 87

Fuente: Elaboracion propia

HO: Se rechaza.

H1: Se acepta.

En la tabla 12, el nivel de significancia p- valor 0,002 < 0,05 aceptamos hipotesis
alternativa y rechazamos la hipotesis nula, existe relacion entre los estilos de vida y el nivel
de conocimiento de medidas preventivas en usuarios que acuden a un centro de salud en EIl

Agustino, 2023.

Hipétesis especifica 3

Existe relacion entre los estilos de vida y el nivel de conocimientos de complicaciones en

usuarios que acuden en un centro de salud en El Agustino, 2023.



TABLA 13.

Correlacion de estilos de vida y complicaciones

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8372 4 ,000
Razon de verosimilitudes ,829 4 ,008
Asociacion lineal por lineal ,037 1 ,006
N de casos validos 87

Fuente: Elaboracion propia

HO: Se rechaza.

H1: Se acepta.

En la tabla 13, el nivel de significancia p- valor 0,000 < 0,05 aceptamos hipotesis
alternativa y rechazamos la hipotesis nula, existe relacion entre los estilos de vida y el nivel
de conocimientos de complicaciones en usuarios que acuden a un centro de salud en EIl

Agustino, 2023.



4.4. Discusion de resultados

A continuacion, se tiene un analisis del nivel de conocimiento de la diabetes tipo II y los
resultados del estilo de vida, asi como un analisis de la relacion entre estas dos variables,

utilizando datos obtenidos de los usuarios del Centro de Salud El Agustino, 2023.

Usuarios de diabetes tipo II Segin a los resultados de la encuesta de nivel de conocimiento,
del 66,7% de la poblacion total tiene un nivel de conocimiento alto, el 27,6% tiene un nivel
de conocimiento medio y el 5,7% tiene un nivel de conocimiento bajo. Los resultados fueron
similares a los de un estudio de 2022 de Blacido, Peru, donde el 55 % de los adultos tenia

conocimientos generales sobre la diabetes tipo 2 y el 45 % tenia buenos conocimientos.

En el estudio, encontramos que la proporcion de cambio de estilo de vida saludable fue
mayor con 76%; sus dimensiones fueron las siguientes: el 10,3% tenia una alimentacion
saludable, el 28,7% tenia una actividad fisica saludable y el 41,1% tenia un patrén saludable
de consumo de tabaco y alcohol. De igual forma, el 27,6% fueron necesarias de las variables
conocimientos, indicando que el 66,7% fueron suficientes y el 5,7% fueron esenciales.
Corbacho, Palacios y Vaiz (41) encontraron que, entre los pacientes con conocimientos
deficientes, el 54,4% presentaba un estilo de vida negativo; sentido comun, el 59,1% tenia
un estilo de vida negativo; en los pacientes con conocimientos altos el 65,0% tenian un estilo
de vida activo, se encontrd que existe una correlacion entre el nivel de conocimientos y las
practicas de estilo de vida de los pacientes diabéticos, a mayor nivel de conocimientos, mejor

estilo de vida.

Contrariamente a los estudios de Apolonio B, Castro X, Pérez T. (15), en sus resultados
sobre conocimiento en diabetes concluyeron que el 83,87% de los sujetos tenian buen
conocimiento, el 8,60% buen conocimiento y el 5,38% muy buen conocimiento, 2,15%

conocimiento es apenas suficiente.



En un estudio de Soler, Pérez, Lopez y Quezada (14), describieron falta de autocuidado y un
bajo nivel de conocimiento de diabetes en usuarios con diabetes tipo 2. Hassan et al. (12)
realizaron una encuesta para determinar el nivel de conocimiento y factores de riesgo para
diabetes tipo 2, donde el 2,3% de los encuestados puntuaron cero, el 11,3% puntuaron 9 y el
47,4% puntuaron 7. Se refiere a un conocimiento adecuado. Esto significa que la conciencia
sobre los factores de riesgo, el control y la atencion de la diabetes entre la poblacion pakistani
es baja. En el estudio, encontramos que la proporcion de cambio de estilo de vida saludable
fue mayor con 76%; sus dimensiones fueron las siguientes: el 10,3% tenia una alimentacion
saludable, el 28,7% tenia una actividad fisica saludable y el 47,1% tenia un patrén saludable
de consumo de tabaco y alcohol. En variable conocimientos el 66,7% son suficientes, el
27,6% necesarios y 5,7% imprescindibles. Alsous et al. (13) se propusieron "evaluar el
conocimiento y practicas especificas de la diabetes y encontraron que el 53% de encuestados
tenian buenas puntuaciones de conocimiento, y las puntuaciones de conocimiento también

se asociaron significativamente con las actitudes hacia la diabetes (p < 0,001).

Los resultados obtenidos sobre el conocimiento de la diabetes entre los usuarios que acuden
al centro de salud El Agustino muestran que los usuarios tienen un alto nivel de
conocimiento, lo que significa que entienden el tema, pero esto no refleja que posteriormente
puedan desarrollar la enfermedad. A veces las personas no toman en cuenta este
conocimiento y no le prestan atencion, creen errobneamente que no se enfermaran y por lo
tanto se descuidan, perjudicando su salud. Por otro lado, de los resultados alcanzados en el
conocimiento sobre la diabetes, se puede observar que los usuarios muestran importancia en
el autocuidado y evitar problemas de salud, por lo que es importante que las personas tengan
los conocimientos necesarios sobre esta enfermedad. El personal de higiene debe promover
practicas de autocuidado y una actitud positiva hacia la salud, teniendo en cuenta las teorias

presentadas por Dorotea Orem.



Vargas (18) en su estudio encontrd una correlacion entre el nivel de conocimiento y el estilo
de vida de los pacientes del estudio. La poblacion que consideré fue de 57 pacientes adultos
que acudieron a la clinica. Los resultados mostraron que, en términos de estilo de vida, la
conciencia del conocimiento de la diabetes llegé al 91,3%; la mayoria de los usuarios tenian
un estilo de vida poco saludable. Dentro del punto final, el Rho de Spearman r=0,017,
p<0,05, lo que indica que existe una alta correlacion positiva entre el conocimiento sobre la

diabetes tipo I y el estilo de vida saludable.



CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

En el estudio se encontraron edades de los usuarios donde el 50,5% con edades de
18 a 30 afos, el 27,5% entre 31 a 40 afios; el 11,6% entre 41 a 50 afios, y 10,4% de
51 afios. El 22,9% son del sexo femenino y 47,1% masculino. El 4,6% son obreros y

operarios, el 21,8% estudiantes y amas de casa, el 13,8% son dependientes.

Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
II con los estilos de vida en usuarios, el 37.9%, tiene estilos de vida medianamente

saludables con nivel de conocimiento alto.

Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
II en su dimension medidas preventivas con los estilos de vida, existe estilos de vida

saludable con generalidades medio en 28.7%.

Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
IT en su dimension complicaciones con los estilos de vida, hay estilos de vida

saludable con complicaciones en 21.8%.

Al determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo
II en su dimension generalidades con los estilos de vida, hay estilos de vida saludable

con generalidades en 41.4%.



5.2. Recomendaciones

Primero:

Se recomienda a los profesionales de la salud que implementen programas
educativos dirigidos a la promocion de la salud y promuevan habitos de vida saludables

para reducir el riesgo de enfermedad.

Segundo:

Considerar el estilo de vida como linea de investigacion para futuras investigaciones

cuyo objeto de estudio sean pacientes con enfermedades cronicas y asi poder prevenirlas.

Considerando el estilo de vida como una direccion de investigacion futura, los
sujetos son pacientes con enfermedades cronicas para que estas enfermedades puedan

prevenirse.

Tercero:

Se recomienda a los gerentes de los centros de salud y al personal médico utilizar la
informacion de la encuesta para acercar a la poblacion al sistema de atencion primaria de
salud, lo que la hace beneficiosa para la prevencion, el control y la reduccion, asi como

para los trabajadores de la salud. logrando resultados positivos.

Cuarto:

Promover programas de educacion sobre estilos de vida para aumentar la conciencia
sobre enfermedades cronicas como la diabetes tipo 2 y otras enfermedades cronicas,

promover una nutriciéon adecuada, actividad fisica, relaciones saludables y cuidado personal.
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Anexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO I Y ESTILOS DE VIDA EN USUARIOS QUE ACUDEN A
UN CENTRO DE SALUD, DISTRITO EL AGUSTINO, ANO 2023”

PROBLEMA DE LA OBJETIVOS DE LA HIPOTESIS DE LA VARIABLES DE LA METODOLOGIA DE LA
INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION INVESTIGACION
Problema General Objetivo general Hipétesis General Variable 1: Método: hipotético-
(Cual es la relacion entre el nivel de Determinar larelacion entre el nivel H1: Existe relacion estadisticamente deductivo.

conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo Il y los estilos de vida en pacientes
que acuden a un centro de salud en el
distrito E1 Agustino, afio, 2023?
Problemas Especificos

(Cual es la relacion entre la dimension
nutricion de los estilos de vida y
conocimientos sobre la diabetes
mellitus tipo II en usuarios que acuden
a un centro de salud en el distrito El
Agustino, afio 2023?

(Cuadl es la relacion entre la dimension
actividad fisica de los estilos de vida y
conocimientos sobre diabetes mellitus
tipo II en usuarios que acuden a un
centro de salud en el distrito El
Agustino, afio 2023?

(Cuadl es la relacion entre la dimension
habitos de consumo de alcohol y tabaco
de los estilos de vida y conocimientos
sobre la diabetes mellitus tipo II en
usuarios que acuden a un centro de
salud en el distrito E1 Agustino, afio
2023?

de conocimiento sobre la diabetes
mellitus tipo I y los estilos de vida
en usuarios que acuden a un centro
de salud en el distrito E1 Agustino,
afio 2023

Objetivos especificos

Identificar la relacion entre la
dimension nutricion de estilos de
vida y conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo II en los
usuarios que acuden a un centro de
salud en El Agustino, afio 2023
Identificar la relacion entre la
dimension actividad fisica de
estilos de vida y conocimientos
sobre diabetes mellitus tipo II en los
usuarios que acuden a un centro de
salud en El Agustino, afio 2023
dentificar la relacion entre la
dimension habitos de consumo de
alcohol y tabaco de estilos de vida
y conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo II en los usuarios que
acuden a un centro de salud en El
Agustino, afio 2023

significativa entre el nivel de conocimiento
y los estilos de vida en usuarios que acuden
a un centro de salud en el distrito El
Agustino, afio 2023.

Ho: No existe relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento
y los estilos de vida en usuarios que acuden
a un centro de salud en el distrito El
Agustino, afio 2023

Hipotesis especificas

H1: Existe relacion entre la dimension
nutricion de los estilos de vida y
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
IT en usuarios que acuden a un centro de
salud en el distrito E1 Agustino, afio 2023.
H2: Existe relacion entre la dimension
actividad fisica de los estilos de vida y
conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
II en usuarios que acuden a un centro de
salud en el distrito E1 Agustino, afio 2023.
H3: Existe relacion entre la dimension
habito de consumo de alcohol y tabaco de
los estilos de vida y conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo II en usuarios que
acuden a un centro de salud en el distrito
El Agustino, afio 2023.

Conocimientos sobre la
diabetes mellitus tipo II.

Dimensiones:

Nivel de conocimientos
Medidas preventivas
Complicaciones

Variable 2
Estilo de vida.

Dimensiones

Nutricion

Actividad fisica
Consumo de alcohol y

tabaco.

Cuidado personal

Enfoque: cuantitativo.
Tipo: aplicada.

Nivel: Descriptivo
correlacional.

Diseiio: transversal.

Poblacion:

120 usuarios que acuden a
un centro de salud en el
distrito, E1 Agustino.

Muestra:
87 usuarios que acuden a un

centro de salud en el
distrito, E1 Agustino.




Anexo 2: Instrumentos

CUESTIONARIO DE ESTILOS DE VIDA Y NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA
DIABETES MELLITUS TIPO II

Estimado usuario, este cuestionario tiene por objetivo recabar datos sobre el Nivel de
conocimientos y estilos de vida acerca de la Diabetes Mellitus tipo II, que seran
utilizados en la investigacion denominada “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ESTILOS
DE VIDA ACERCA DE LA DIABETES MELLITUS TIPO II, EN PACIENTES QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD, DISTRITO EL AGUSTINO, ANO 2022”. Se
agradece su sincera opinion sobre los aspectos consultados. Este cuestionario es personal
y sus datos seran confidenciales.

Instrucciones: Marque con un aspa (x) en la alternativa que mejor refleje su
apreciacion sobre el aspecto planteado.

DATOS GENERALES:

e Codigo civil

e Edad

e Sexo

e Ocupacion

e Peso

e Talla

ASPECTOS SOBRE PRACTICAS DE ESTILO DE VIDA:
NUTRICION

1. ;Cuantos panes comes al dia?

a) 3 a mas panes

b) 2 Panes

¢) 1 Pan

2. ;Cuanto de aziicar empleas en una taza de té?
a) 3 a mas cucharaditas

b) 2 cucharaditas

¢) 1 cucharadita

3. (Cual es la porcion de tus alimentos?

a) Porciones grandes

b) Porciones pequefias

¢) Porciones normales



4. ;Tu alimentacién contiene variedad de alimentos integrales, frutas y vegetales?
a) Ninguna de las variedades

b) Algunos de las variedades

¢) Todas las variedades

5. (Empleas sal y grasas en sus alimentos?

a) Salado y grasosa

b) Solo para el gusto

¢) En poca cantidad

ACTIVIDAD FiSICA

6. ;Con que frecuencia realizas la actividad fisica?
a) A diario.

b) Tres dias a la semana.

¢) Casi nunca realizo actividades fisicas.

7. ¢Por cuanto tiempo realizas la actividad fisica?
a) No realizo actividades fisicas

b) Menor a 20 minutos

¢) De 20 a 30 minutos

8. ;Qué actividad realizas en tus momentos libres?
a) Permanecer en casa descansando

b) Ver television y realizar lectura

c¢) Salir a pasear

9. ;Qué tipo de actividades fisicas realizas?

a) Me doy una siesta.

b) Realizo mis actividades domesticas

¢) Salir a caminar

10. ;Después de los alimentos que sueles hacer?

a) Me siento a ver television

b) Realizo caminata

¢) Hago footing (salir a correr a un ritmo moderado)



CUIDADO PERSONAL

11. ;Con que frecuencia comes verduras a la semana?

a) Casi nunca

b) A veces a la semana

¢) Todos los dias

12. ;Con que frecuencia comes frutas a la semana?

a) Casi nunca

b) A veces a la semana

¢) Todos los dias

13. ;Acude a su cita médica para su control de su diabetes?

a) No siempre

b) Cada vez que me acuerdo

¢) Puntualmente a todas ellas

14. ;Qué tipo de calzados y calcetines usas frecuentemente?

a) Calzados cerrados y calcetines que comprimen y dejan huella

b) Calzados cerrados y calcetines holgados o ajustados que dejan huella.

¢) Calzados abiertos y calcetines holgados, que no comprimen ni dejan huella.
15. ;Qué acciones realizas diariamente para el cuidado de tu piel?

a) Mojarme por tiempo prolongado y con agua a temperatura mayor de 37 grados.

b) Lavarme o ducharme con agua tibia y con jabon neutro; secarme con toalla suave con esmero en
los pliegues interdigitales.

¢) Utilizar cualquier tipo de crema para hidratar la piel.
HABITOS DE CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO
16. ;Con que frecuencias fumas cigarrillos a la semana?
a) Todos los dias

b) De vez en cuando

¢) No fumo

17. ;Cuantos cigarrillos fumas cada vez que lo haces?
a) Varios cigarrillos
b) Solo un cigarrillo

¢) Ninguno, no fumo



18. ;Con que frecuencia tomas bebidas alcohélicas?

a) Cada vez que hay algiin compromiso o motivo

b) Una vez por semana

¢) No bebo bebidas alcoholicas

19. ;Como es el consumo de cigarrillos al beber alcohol?

a) Cada vez que bebo alcohol fumo mucho

b) Sélo bebo alcohol o sélo fumo

¢) No bebo alcohol ni fumo

20. ;Como es el consumo de alcohol o cigarrillo con otras sustancias?
a) Cada vez que bebe alcohol o fumo acompafio de otras sustancias
b) So6lo consumo alcohol o cigarrillo

¢) No bebo alcohol ni fumo, tampoco uso sustancias

VALORACION DE ESTILOS DE VIDA:

PUNTAJE ESTILOS DE VIDA
20 - 33 No saludable
34 -46 Medianamente saludable
47 - 60 Saludable

ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LA DIABETES
MELLITUS:

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 en la que existe:
a) Aumento de azucar en la sangre.

b) Disminucion de azicar en la sangre.



¢) Ausencia de azucar en la sangre.

2. La Diabetes se debe a un mal funcionamiento de:
a) Cerebro.

b) Pancreas

¢) Higado

3. En la diabetes Mellitus, el 6rgano que no produce o produce muy poca insulina es el:
a) Pancreas.

b) Higado.

¢) Cerebro.

4. Son signos y sintomas frecuentes de la diabetes:

a) Sed intensa, apetito exagerado, orina aumentada en cantidad.

b) Mareos, dolores musculares y de articulaciones.

¢) Sed intensa y pérdida de la conciencia.

5. Son molestias, que le indican disminucion de azicar en sangre:

a) Sudoracion fria, palidez, temblor, dolor de cabeza, confusion.

b) Dolores articulares y musculares y dolor de garganta.

¢) Aumento de la presion arterial y de la respiracion.

6. Son signos y sintomas caracteristicos cuando la glucosa es alta en sangre:
a) Fiebre, temblor, mareo y sudoracion excesiva.

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

¢) Irritabilidad, somnolencia, vomito, dolor

7. La diabetes se diagnostica mediante:
a) Radiografia.

b) Prueba de glucosa en sangre.

¢) Biopsia.

8. Son niveles normales de glucosa en sangre en ayunas, cuando la prueba de laboratorio
arroja cifras de:

a) 70 — 110 mg/dl.



b) 110 — 180 mg/dL

¢) Mayor de 180 mg/dl

9. Son niveles elevados de glucosa, cuando la prueba de laboratorio arroja cifras de:
a) 70 — 110 mg/dl

b) 90 — 120 mg/dl

¢) Mayor de 120 mg/dl

10. Los antidiabéticos orales son medicamentos que:

a) Sirven para bajar los niveles de presion alta.

b) Actiian aumentando los niveles de glucosa.

¢) Acttan disminuyendo los niveles de glucosa

11. La insulina se inyecta en:

a) Las nalgas.

b) Hombros, muslos y abdomen.

c) Espalda y pies.

12. Se consideran medidas de control de la diabetes:

a) Amputacion del miembro afectado, reposo

b) Terapia, administracion de insulina, cirugia.

¢) Cambios en el estilo de vida, administracion de insulina y farmacos
13. Entre las medidas preventivas para Diabetes que deben realizarse tenemos:
a) Alimentacion sana, ejercicio fisico y cuidados de higiene.

b) Comer grasas, dulces.

c¢) Descansar bastante tiempo y no salir a caminar

14. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es:
a) Proteinas (carnes).

b) Grasas y Carbohidratos (azlcares y harinas).

c¢) Fibra (frutas, verduras)

15. La frecuencia del ejercicio debe ser:

a) Cada 15 dias

b) tres veces por semana

¢) Diario

16. Son complicaciones mas frecuentes de la diabetes:



a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b) Pie diabético, pérdida de vision

¢) Pérdida de la conciencia.

17. Son los 6rganos que mas se afectan en la Diabetes:
a) Los ojos, rifiones, la circulacion y los pies.

b) Los pulmones y corazon.

¢) Ningun 6rgano es afectado.

18. Son problemas de salud que pueden desarrollar con mayor riesgo las personas con
diabetes:

a) Ataque cardiaco, ceguera, insuficiencia renal y amputacion parcial de extremidades.
b) Insuficiencia respiratoria y neumonias.
¢) Caida del cabello y diarreas persistentes.

VALORACION DE CONOCIMIENTOS:

PUNTAJE NIVEL DE
CONOCIMIENTO
18 - 30 Basico
31-42 Necesario
43 - 54 Suficiente
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Anexo 5: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 11 Y SU RELACION CON LOS ESTILOS DE VIDA EN USUARIOS

QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD EN EL DISTRITO EL AGUSTINO, LIMA

2023”. La presente investigacion es conducida por Molina Del Rio, Cristopher Saul,

estudiante de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es “Determinar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la diabetes mellitus tipo II y su relacion con los estilos de vida en
usuarios que acuden a un centro de salud en el distrito El Agustino, Lima-2023 . La
investigacion consistira en la aplicacion de un cuestionario el cual esta constituido por 2
partes correspondientes a conocimientos sobre la Diabetes Mellitus tipo 11 y Estilos de vida.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion,
de conformidad a lo establecido en la Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos
Personales™), y su Reglamento, Decreto Supremo N° 003-2013-JUS. Estos datos seran

almacenados en la Base de Datos. Se garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Si tiene alguna duda sobre este estudio, puede hacer preguntas en cualquier momento durante
su participacion en el. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier momento sin que
eso lo perjudique en ninguna forma.

Usted no tendra ninguin gasto y no recibira retribucion en dinero por haber participado del
estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio si asi lo desea.

Desde ya le agradezco su participacion.



Mediante el presente dOCUMENTO YO,  .oevivriniiiiiniii e eeens
Identificado(a) con DNI..................... , acepto participar voluntariamente en este estudio,
conducido por Molina del Rio, Christopher Saul, del cual he sido informado(a) el objetivo y
los procedimientos. Ademas, acepto que mis Datos Personales sean tratados para el estudio,
es decir, el investigador podra realizar las acciones necesarias con estos (datos) para lograr
los objetivos de la investigacion.

Entiendo que una copia de este documento me sera entregada, y que puedo pedir informacion

sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido.



