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RESUMEN 

 

Objetivo: “Determinar la relación entre los conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II 

y los estilos de vida saludables en pacientes que acuden al servicio de emergencia del 

Hospital de Lima”. Materiales y métodos: La investigación fue del tipo básico y enfoque 

cuantitativo con diseño no experimental y respecto a su tiempo con un corte transversal. 

La muestra estará conformada por pacientes seleccionados según criterios de inclusión y 

exclusión. Los datos se analizarán por medio de la estadística descriptiva y la inferencial 

usando las herramientasSPSSV25. Resultados: Se espera evidenciar una correlación 

significativa entre el conocimiento sobre la enfermedad y la adopción de conductas 

saludables, lo que respaldaría la implementación de programas educativos y estrategias 

preventivas en contextos hospitalarios. 

Palabras clave: “diabetes mellitus II”, “conocimientos”, “estilos de vida”, “prevención”, 

“salud pública”. 
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ABSTRACT 

Objective: “To determine the relationship between knowledge about type II diabetes 

mellitus and healthy lifestyles in patients attending the emergency department of Lima 

Hospital.” Materials and methods: This was a basic, quantitative, non-experimental, 

cross-sectional study. The sample consisted of patients selected according to inclusion 

and exclusion criteria. Data were analyzed using descriptive and inferential statistics with 

SPSS version 25. Results: A significant correlation between knowledge about the disease 

and the adoption of healthy behaviors is expected, which would support the 

implementation of educational programs and preventive strategies in hospital settings. 

Keywords: “type 2 diabetes mellitus”, “knowledge”, “lifestyles”, “prevention”, “public 

health”. 
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1. EL PROBLEMA  

1.1. Planteamiento del problema  

En la modernidad la DM II empezó a aparecer en lugares donde antes apenas se la veía. 

Ya no es un problema de unos pocos, ni está limitada a ciertos perfiles. Ahora es global. 

Según registros entre 1990 y 2022, los casos en adultos se duplicaron: del 7 % al 14 %. Y 

sí, eso se traduce en más de 800 millones de personas viviendo con esta condición en todo 

el mundo (1). Este aumento no cayó del cielo. Responde, más bien, a un estilo de vida 

que hemos ido adoptando o tolerando casi sin cuestionarlo: más obesidad, menos 

movimiento, y una dieta cada vez más dominada por productos comestibles que se 

parecen a la comida, pero no lo son (2). 

Nos hemos acostumbrado a vivir sentados, a comer por impulso y a ver lo saludable 

como una excepción incómoda dentro de lo cotidiano. Y mientras tanto, los números 

siguen creciendo. La diabetes no grita, no asusta de golpe: se instala, se acumula, se 

normaliza. Aún más preocupante que su expansión, mundial ya tiene números de un 59 % 

por país de adultos con diabetes tipo 2 y estos no recibe la atención médica adecuada. Eso 

no solo habla de sistemas de salud desbordados o mal diseñados, sino también de la 

brecha cada vez más profunda entre quienes pueden cuidarse y quienes no tienen siquiera 

acceso a un diagnóstico (3). 

Asimismo, a nivel internacional, múltiples estudios respaldan que un mayor conocimiento 

sobre la enfermedad se traduce en mejores hábitos. En Singapur, pacientes con mayor 

comprensión de la DM2 practicaban actividad física con más frecuencia (OR 5,38; p = 
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0,049) (4). En Arabia Saudita y Líbano se ha observado una clara relación entre 

conocimiento sobre la enfermedad y prácticas alimentarias saludables (5). En Egipto y 

Etiopía, los bajos niveles de conocimiento aparecen vinculados con la falta de adherencia 

terapéutica y dificultades para mantener cambios de conducta (6). Incluso en Europa, se 

detectan vacíos en el conocimiento sobre el autocuidado y complicaciones agudas como 

la cetoacidosis (7). Por ello el problema del incremento de casos de personas con esta 

enfermedad DM II da de consecuencias una problemática difícil de resolver para los 

sistemas de salud y la economía global. El costo sanitario asociado con la diabetes se 

estima hoy en más de USD 1 billón anuales, lo que supone un aumento del 338 % en los 

últimos 15 años (8), y refleja la urgencia de implementar medidas estructurales y 

efectivas. 

En el Perú, el panorama es igualmente crítico. La prevalencia estimada de DM2 alcanza 

un 5,9 %, según estudios sistemáticos recientes (9). El sobrepeso y la obesidad afectan al 

68 % de los adultos, elevando significativamente el riesgo metabólico (10). Sin embargo, 

solo el 17 % de los pacientes alcanza un conocimiento adecuado de la enfermedad, y 

menos del 10 % logra el control metabólico según los parámetros de la ADA (11).  

En Lima Norte, aproximadamente el 52 % carece de conocimientos básicos sobre la DM2 

y el 13,6 % tiene una calidad de vida deteriorada, asociada a complicaciones frecuentes y 

apoyo social insuficiente (12).Asimismo, las desigualdades en el acceso a servicios de 

detección, como las pruebas de glucosa y seguimiento metabólico, impactan 

desigualmente en los sectores de menores recursos, lo que se traduce en un diagnóstico 

tardío, mayor frecuencia de complicaciones agudas y un uso ineficiente del sistema 

hospitalario (13).  
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Las consecuencias de estas brechas son altas tasas de mortalidad, mayor demanda 

asistencial y costos crecientes para la atención de complicaciones graves. Si no se 

intensifican las intervenciones, se espera un incremento de más del 60 % en la 

prevalencia de DM2 en América Latina para 2045, con un aumento significativo de 

complicaciones cardiovasculares, renales y oculares (14).  

En el Perú, el incremento sostenido de casos nuevos generara complicaciones crónicas 

que afectarán no solo estado de salud del paciente, sino también al sistema de salud, 

incrementando la demanda de consultas, hospitalizaciones y tratamientos costosos. 

Asimismo, el aumento de la carga de enfermedad podría generar un impacto económico 

negativo en las familias, debido a la pérdida de productividad laboral y a los gastos 

directos e indirectos que implica el tratamiento de la diabetes (15).  

Para enfrentar esta crisis, el Ministerio de Salud (MINSA) ha aprobado una serie de 

documentos normativos en los últimos años: la Guía Técnica para el diagnóstico y 

manejo de DM2 con complicaciones agudas (Resolución N.º 389-2023-MINSA) y la 

Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiológica de Diabetes (NTS 210-

MINSA/CDC-2024, Resolución N.º 114-2024-MINSA). Estas herramientas buscan 

estandarizar la atención, fortalecer la vigilancia y mejorar la detección temprana y el 

seguimiento clínico. Además, el Seguro Integral de Salud (SIS) financió más de 600 000 

atenciones por diabetes en 2024, beneficiando a más de 220 000 asegurados (16). 

No obstante, estos esfuerzos enfrentan obstáculos importantes. A pesar de las guías y 

normas técnicas, persisten brechas en capacitación de personal, aplicación desigual en 

servicios de salud y falta de evaluación del impacto en zonas como Lima Norte. Las 



12 

 

cifras de control metabólico y adherencia no han mejorado de forma significativa, y los 

servicios de emergencia continúan saturados por episodios de descompensación 

relacionados con falta de autocuidado. 

Esta investigación surge de una necesidad concreta: saber qué tanto conocen, en realidad, 

sobre la enfermedad estudiada y los hábitos de vida saludable. La falta de datos locales, 

actualizados y contextualizados no es solo una carencia técnica: es un límite real a la hora 

de planificar acciones preventivas y promover el autocuidado. Sin esa base, cualquier 

estrategia educativa corre el riesgo de ser genérica o ineficaz. Y más allá del impacto 

clínico, esto representa también un desafío para la gestión de recursos y la formulación de 

políticas públicas con sentido práctico y alcance real. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cómo se asocia el nivel de conocimiento sobre la DM II y los “estilos de vida 

saludables” en los pacientes del área de emergencia del Hospital de Lima?  

1.2.2 Problemas específicos  

“¿Cómo se asocia, el conocimiento de DM II en su dimensión conocimiento 

general y los “estilos de vida saludables” en los pacientes del área de emergencia del 

Hospital de Lima?” 

“¿Cómo se asocia, el conocimiento de DM II en su dimensión conocimiento de 

síntomas diabéticos y los “estilos de vida saludables” en los pacientes del área de 

emergencia del Hospital de Lima?”  
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“¿Cómo se asocia, el conocimiento de DM II en su dimensión conocimientos de 

tratamientos diabéticos y los “estilos de vida saludables” en los pacientes del área de 

emergencia del Hospital de Lima?” 

“¿Cómo se asocia, el conocimiento de DM II en su dimensión conocimiento de 

complicaciones diabéticas y los “estilos de vida saludables” en los pacientes del área de 

emergencia del Hospital de Lima?” 

“¿Cómo se asocia, el conocimiento de DM II en su dimensión conocimiento 

preventivo y los “estilos de vida saludables” en los pacientes del área de emergencia del 

Hospital de Lima?” 

1.3 Objetivos de la investigación” 

1.3.1 Objetivo general” 

Evaluar la asociación, entre el conocimiento sobre DM II y “estilos de vida 

saludables” en los pacientes del área de emergencia del Hospital de Lima 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Analizar la asociación del conocimiento de la enfermedad de la diabetes con los 

estilos de vida saludables.  

Analizar la asociación del conocimiento de síntomas diabéticos con los estilos de 

vida saludables.  
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Analizar la asociación del conocimiento a los tratamientos diabéticos con los 

estilos de vida saludables.  

Analizar la asociación del conocimiento a las complicaciones diabéticas con los 

estilos de vida saludables. 

Analizar la asociación del conocimiento preventivo con los estilos de vida 

saludables.  

1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica   

Esta investigación parte de una necesidad urgente: entender cómo el 

conocimiento que tienen los pacientes con diabetes tipo II influye o no en los estilos de 

vida que practican. Porque saber qué es la enfermedad, cómo se previene o trata, no 

siempre se traduce en decisiones coherentes con ese saber. Menos aun cuando la 

información clara y oportuna es escasa, o llega tarde. 

Desde la teoría del autocuidado y la educación en salud se insiste en que el 

conocimiento es clave para promover hábitos saludables. Pero la realidad es más 

compleja: muchas veces, saber no basta. Entre lo que se entiende y lo que se hace suele 

mediar un mundo: el cansancio, la costumbre, la precariedad. 

Por eso, esta investigación no solo mide cuánto saben los pacientes, sino cómo 

ese conocimiento impacta si lo hace en su vida cotidiana. Explora la coherencia entre lo 

aprendido y lo vivido, con el fin de aportar a estrategias más reales, más humanas, para 

enfrentar una patología que afecta el sistema inmunológico y el estilo de vida. 
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1.4.2 Metodológica   

Este estudio se guiará por el enfoque cuantitativo. Se usarán cuestionarios 

estandarizados: herramientas aparentemente frías, pero sorprendentemente aptas para 

captar ciertas sutilezas si se las observa con atención. No es una decisión improvisada; es 

una apuesta por la claridad sin renunciar a los matices. Primero, los datos se trabajaran de 

manera descriptiva: aquí se buscará una visión panorámica de las variables. 

Luego vendrá la inferencia. Con la prueba de Chi-cuadrado (χ²) se intentará 

detectar vínculos entre conocimientos y estilos de vida. Y si las variables son ordinales 

esas que se ordenan, pero no se miden con precisión se aplicará el coeficiente de 

Spearman, ese sismógrafo que no solo detecta relaciones, sino también su dirección y 

fuerza.  

1.4.3 Práctica  

El estudio permitirá identificar los hábitos y estilos de vida de los pacientes. Los 

resultados servirán para diseñar un programa piloto de educación en autocuidado en un 

plazo de seis meses, incluyendo talleres de alimentación saludable y actividades de 

promoción de actividad física, adaptados a las necesidades de los pacientes. Asimismo, 

orientará al personal de salud y a las familias en la prevención de complicaciones agudas y 

crónicas, mejorando la gestión de los servicios de emergencia. La evidencia también podrá 

aplicarse en otros hospitales urbanos con características similares, contribuyendo al 

control efectivo de la diabetes. 
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1.5 Delimitaciones de la investigación  

1.5.1Temporal  

El estudio se elaborará entre el intervalo de mes de junio, julio y agosto del 2024.  

1.5.2 Espacial  

El contexto de ejecución del estudio será en el área de servicio de emergencia del 

Hospital de Lima 

1.5.3. Población o unidad de análisis   

La población empleada serán los pacientes diagnosticados con DM II que son 

atendidos por emergencia del hospital de Lima.  
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2. MARCO TEÓRICO”   

2.1 Antecedentes de la investigación”  

Internacionales  

Gouveia et al. (17), en Brasil, presentaron una investigación del tipo 

cuantitativo, transversal, cual tuvo de objeto de investigación poder encontrar y analizar 

asociación positiva de la variable conocimiento respecto al autocuidado en personas DM 

II. La muestra estuvo compuesta por 200 adultos diagnosticados con esta patología. Los 

resultados mostraron que, aunque la mayoría presentaba un conocimiento moderado 

sobre su enfermedad, existían deficiencias en aspectos relacionados con el autocuidado. 

Es decir, sabían, pero no del todo, y no siempre lo aplicaban, como quien tiene el mapa, 

pero duda al seguir la ruta. 

Joho et al. (18), en Tanzania, realizaron un estudio transversal y además 

multicéntrico que buscaba algo tan básico como crucial: entender qué tan bien conocen 

las personas la diabetes tipo 2, qué piensan sobre ella y, lo más importante, qué hacen al 

respecto. Para ello aplicaron cuestionarios estructurados a 400 pacientes. Los resultados 

no fueron especialmente alentadores: el nivel de conocimiento era, en general, bajo o, con 

algo de suerte, moderado especialmente en lo que refiere a prevenir complicaciones, que 

no es un detalle menor. Así que, en definitiva, el estudio lanza un mensaje claro y algo 

urgente: hay que reforzar la educación en salud y mejorar el seguimiento clínico, porque 

tener buenas actitudes no basta si no se traducen en acciones concretas y sostenidas de 

autocuidado. 



18 

 

Amr et al. (19), en Jordania, desarrollaron una investigación transversal para 

evaluar el conocimiento, con el comportamiento frente a la diabetes en adultos con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. Participaron más de 600 personas provenientes de 

diversas regiones del país. Los hallazgos indicaron que, si bien muchos participantes 

poseían conocimientos generales sobre la enfermedad, persistían vacíos importantes en 

temas como el reconocimiento de síntomas y la práctica regular de ejercicio. Asimismo, 

se identificó una discrepancia entre el conocimiento adquirido y su aplicación en la vida 

diaria. 

Nacionales  

Porras (20), en Lima, Perú, elaboro un estudio del tipo cuantitativo correlacional, 

con el fin de poder, “determinar la relación entre el conocimiento sobre diabetes mellitus 

tipo 2 y los estilos de vida en pacientes atendidos en el servicio de medicina de un centro 

de salud en El Agustino”. La investigación tuvo una muestra de 100 personas adultas 

diagnosticadas con esta enfermedad. En los resultados se obtuvo que los participantes 

mostraban un nivel medio de conocimiento, este no se reflejaba completamente en sus 

hábitos de vida saludables. Se concluyo que existe asociación positiva entre conocimiento 

y los estilos de vida saludable. 

Farías et al. (21), en la calurosa y bulliciosa Piura, Perú, llevaron a cabo un 

estudio cuantitativo y transversal con una pregunta simple pero profunda: ¿saber más 

sobre diabetes ayuda a seguir mejor el tratamiento? Para averiguarlo, analizaron a 150 

pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Jorge Reátegui. Los 

resultados fueron tan claros como inquietantes: quienes comprendían mejor su 
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enfermedad mostraban una mayor adherencia tanto al tratamiento médico como al no 

médico sí, ese que incluye desde caminar veinte minutos hasta mirar la etiqueta del pan. 

Sin embargo, el conocimiento flaqueaba cuando se trataba de las complicaciones crónicas 

o del esquivo control glucémico, como si lo más difícil de la diabetes no fuera el 

diagnóstico, sino entender sus consecuencias. La conclusión del estudio, lejos de ser una 

sorpresa, es casi una súplica al sistema de salud: si se quiere mejorar la adherencia y 

evitar descompensaciones, no basta con recetar, hay que educar y hacerlo desde la 

primera línea de batalla, que es la atención primaria. 

Linares et al. (22), desde las alturas andinas de Cajamarca, Perú, se embarcaron en 

una tarea menos visible pero fundamental: poner a prueba la escala Diabetes-Prev, un 

instrumento creado para medir prácticas preventivas frente a la diabetes tipo 2. El estudio, 

de corte metodológico, se enfocó en adultos sin diagnóstico previo, tanto de zonas 

urbanas como rurales, es decir, aquellos que, sin saberlo, podrían estar caminando por la 

cornisa de la enfermedad. La herramienta resultó confiable y validada. De ahí que los 

autores subrayaran algo que suena obvio pero rara vez se prioriza: sin herramientas 

adaptadas al terreno, la educación en salud corre el riesgo de disparar al aire. Validar 

instrumentos como este no es solo un ejercicio técnico, sino un paso estratégico para 

intervenir con inteligencia allí donde la vulnerabilidad no es un dato, sino una condición 

de vida. 

Zegarra et al. (23), elaboro un estudio del tipo cuantitativo, de diseño no 

experimental con el fin de poder, analizar la calidad de vida en personas con diagnóstico 

de DMM II atendidas en un consultorio de medicina general. La investigación se efectuó 

con una muestra de 80 pacientes adultos. En sus resultados obtuvieron que más del 50% 
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de la muestra presentaban una calidad de vida media, y sus índices más latos estuvieron 

las dimensiones, actividad física, el estado emocional y la percepción de salud general. 

Los autores señalaron que el control adecuado de la enfermedad y el apoyo familiar 

fueron factores clave para mejorar la calidad de vida en estos pacientes. 

Machaca y Osorio (24), en Lima Norte, desarrollaron un estudio cuantitativo, de 

tipo cuasi experimental, con el objetivo de analizar la efectividad de una intervención 

educativa respecto al conocimiento y prácticas de autocuidado para adultos con 

diagnóstico de DM II. La investigación se llevó a cabo en un centro de salud y contó con 

la participación de 60 pacientes. En sus resultados se pudieron evidenciar una mejora 

positiva en el nivel de conocimiento y en la adopción de prácticas adecuadas de 

autocuidado por parte de los pacientes tras la intervención educativa. En consecuencia, 

las autoras concluyeron que las estrategias educativas personalizadas tienen un impacto 

positivo en la gestión de la diabetes mellitus tipo 2 y deberían incorporarse como parte 

esencial del seguimiento clínico rutinario, especialmente en contextos donde el 

autocuidado marca la diferencia entre el equilibrio y la descompensación. 

2.2. Bases teóricas  

2.2.1. “Conocimiento de Diabetes Mellitus tipo II” 

Esta enfermedad llamada (DM2) no llega con estruendo ni da señales claras al 

principio. Primero, el cuerpo empieza a ignorar la insulina, luego el páncreas. Es así se 

instala la hiperglucemia crónica, casi como un huésped indeseado que no piensa irse. 

Pero, aunque el diagnóstico parezca una sentencia, no lo es del todo. Aquí, el 

conocimiento se vuelve un acto de resistencia. Comprender qué es la DM2, cómo afecta 
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al cuerpo y qué decisiones diarias pueden marcar la diferencia no solo empodera al 

paciente, sino que redefine su destino (25).  

           Dimensiones   

Conocimiento de la enfermedad 

Entender la diabetes tipo 2 no es solo aprenderse de memoria una definición 

médica. Es, más bien, hacerse cargo de lo que hay detrás: las causas, los factores de 

riesgo, y esa cadena de decisiones cotidianas que afecta directamente el control del azúcar 

en sangre. Las personas que realmente conocen su enfermedad no solo saben qué es la 

DM2, también entienden por qué es importante cuidarse y qué sentido tiene hacerlo (26). 

En cambio, el desconocimiento funciona como un enemigo silencioso pero persistente. 

Según la Federación Internacional de Diabetes, no entender la enfermedad se asocia con 

una mayor prevalencia de complicaciones y un deficiente control metabólico (27). 

Conocimiento de los síntomas 

Comprende la capacidad para identificar signos como poliuria, polidipsia, 

polifagia, pérdida de peso inexplicable, visión borrosa y fatiga. Reconocer estos síntomas 

favorece la atención temprana y previene progresión de la enfermedad (28). Estudios en 

América Latina muestran que menos del 50% de los pacientes identifica correctamente los 

signos iniciales (29). 

Conocimiento de los tratamientos 
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Incluye comprensión de terapias farmacológicas (hipoglucemiantes orales, 

insulina) y no farmacológicas (alimentación saludable, actividad física, control de peso). 

Este conocimiento facilita la adherencia terapéutica y reduce riesgo de complicaciones 

(30). 

Conocimientos de las complicaciones 

Engloba información sobre retinopatía, nefropatía, neuropatía, pie diabético y 

enfermedad cardiovascular. Desconocer estas complicaciones limita la disposición a 

medidas preventivas y autocuidado, mientras que comprender riesgos motiva al paciente a 

mantener control glicémico (31). 

Conocimiento preventivo 

Se refiere a la información sobre prácticas destinadas a prevenir progresión de la 

enfermedad, incluyendo monitoreo de glucosa, asistencia a controles médicos, adherencia 

terapéutica y adopción de estilos de vida saludables (32). Programas de educación 

diabetológica enfocados en prevención reducen más del 50% la incidencia de 

complicaciones microvasculares (33). 

2.2.2. Estilo de vida saludable  

                 La OMS conceptualiza el estilo de vida saludable como todos los hábitos y 

conductas orientadas a promover la salud y prevenir enfermedades (34). En DM2, incluye 

alimentación balanceada, actividad física, adherencia terapéutica, manejo del estrés y 

autocuidado sistemático (35). Para efectos de este estudio, se considera estilo de vida 
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saludable cuando el paciente cumple ≥75% de las recomendaciones en las dimensiones 

evaluadas (alimentación, actividad física, adherencia, autocuidado y estado emocional) 

según criterios adaptados de la OMS y estudios recientes (36). 

Dimensiones   

Prácticas alimentarias 

Dieta balanceada baja en azúcares simples y grasas saturadas, y rica en fibras, 

verduras y proteínas magras, contribuye al control de glucemia y peso corporal. Pacientes 

que cumplen ≥75% de estas recomendaciones se consideran con práctica alimentaria 

saludable (37). 

Actividad física 

Se recomienda ≥150min de actividad aeróbica moderada por semana más 

ejercicios de resistencia. Pacientes que alcanzan estos niveles se consideran activos 

físicamente, contribuyendo a mejorar sensibilidad a insulina y control glucémico (38). 

Conocimiento sobre el tratamiento 

Comprender la importancia de la medicación, dieta y actividad física permite al 

paciente asumir un rol activo en su cuidado. La falta de información incrementa riesgo de 

abandono del tratamiento y complicaciones (39). 

Estado emocional 

El estrés, ansiedad o depresión interfieren con adherencia y hábitos saludables. 

Se evalúa mediante HADS (Hospital Anxiety and Depression Scale), que mide ansiedad 
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(HADS-A) y depresión (HADS-D), puntuando 0–7 normal, 8–10 leve, 11–14 moderado y 

15–21 severo (40). La detección permite intervenciones de apoyo emocional y manejo del 

estrés, mejorando autocuidado y control glucémico (41). 

Adherencia al tratamiento 

Cumplir con medicación, monitoreo de glucosa y controles periódicos se asocia 

a reducción de hospitalizaciones y complicaciones. Factores limitantes incluyen 

desconocimiento y barreras socioeconómicas (42). 

Práctica de autocuidado 

Incluye acciones intencionales como control de peso, higiene de pies, monitoreo 

de glucosa y participación en programas educativos. Pacientes que realizan ≥75% de 

estas prácticas se consideran con autocuidado adecuado (43). 

Teoría de enfermería    

La Teoría de la Promoción de la Salud de Nola Pender explica que conductas relacionadas 

con la salud se influencian por factores personales, cognitivos y emocionales, así como 

por motivación y barreras percibidas (44). En DM2, esta teoría permite comprender cómo 

hábitos alimentarios, actividad física, manejo emocional y adherencia terapéutica son 

esenciales para mantener control metabólico y prevenir complicaciones (45). 
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2.3 Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general” 

H1. Hay asociación positiva entre la variable conocimiento de la enfermedad 

DM II y los “estilos de vida saludables” de los pacientes del área de emergencia en el 

Hospital de Lima 2024.”  

H0. No hay asociación positiva entre la variable conocimiento de la enfermedad 

DM II y los “estilos de vida saludables” de los pacientes del área de emergencia en el 

Hospital de Lima 2024” 

2.3.2. “Hipótesis específicas”  

“Existe asociación positiva entre la dimensión conocimiento general de DM II y 

los “estilos de vida saludables” de los pacientes del área de emergencia en el Hospital de 

Lima. 

“Existe asociación positiva entre la dimensión conocimiento de síntomas 

diabéticos y “estilos de vida saludables” de los pacientes del área de emergencia en el 

Hospital de Lima.” 

Existe asociación positiva entre la dimensión conocimiento sobre el tratamiento de 

la enfermedad DM II y “estilos de vida saludables” de los pacientes del área de 

emergencia en el Hospital de Lima”  
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“Existe asociación positiva entre la dimensión conocimiento de las 

complicaciones diabéticas y “estilos de vida saludables” de los pacientes del área de 

emergencia en el Hospital de Lima” 

Existe asociación positiva entre la dimensión conocimiento preventivo contra la 

DM II y “estilos de vida saludables” de los pacientes del área de emergencia en el 

Hospital de Lima.” 
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3. METODOLOGIA 

3.1 Método de investigación 

El estudio se guía de una metodología deductiva con análisis hipotético, puesto 

que se usará la formulación de una hipótesis general y se buscará comprobarla mediante 

la observación sistemática de hechos concretos. Este método permite contrastar la 

hipótesis sobre la relación que existe respecto al nivel de conocimientos de los pacientes 

con DM II, con sus estilos que adoptan para una vida saludable, a través de herramientas 

estadísticas (46). 

3.2 Enfoque de la investigación 

El enfoque fue del tipo cuantitativo, el cual se realizará con un análisis de 

recolección de datos numéricos de manera objetiva, con el fin de establecer relaciones 

estadísticas entre variables. Este enfoque facilita la medición precisa para evaluar el 

conocimiento y los estilos de vida de los pacientes, así como la identificación de 

asociaciones entre ambas variables (47). 

3.3 Tipo de investigación” 

EL estudio empleará el modelo de investigación básico ya que orienta a aclarar y 

extender el conocimiento científico existente sobre la relación entre la educación en salud 
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y los estilos de vida en pacientes con enfermedades crónicas como la diabetes mellitus 

tipo II (48). 

3.4. Diseño de la investigación 

El estudio es del tipo no experimental, esto debido a que no se realizara algún de 

tipo de modificaciones de las variables. Asimismo, también es de cohorte transversal, 

pues los datos se recolectan en el momento determinado, y es correlacional, dado que se 

pretende establecer el grado de relación entre el nivel de conocimientos de DMII con los 

estilos de vida saludables en los pacientes encuestados (49). 

3.5 Población muestra y muestreo” 

Respecto a la población estará conformada por 120 pacientes con diagnóstico de 

DM II que reciben el servicio de salud del Hospital de Lima.  

La muestra es de 92 pacientes esta fue calculada por la formula finita de 

población con un nivel de confianza del 95% y 5% de error. 

 

 

Donde: 

n = tamaño de la muestra 

N = tamaño de la población (120 pacientes) 

Z = valor de confianza para 95% = 1.96 

p = probabilidad de ocurrencia del evento (0.5) 

q = probabilidad de no ocurrencia (0.5) 

e = margen de error permitido (0.05) 

 

El método de determinación de la muestra fue el muestreo probabilístico 

aleatorio simple de población finita con el cual se empleó un 95% de confianza y un valor 

Z de distribución normal de 1.96. (50). 
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3.6 Variables y Operacionalización 

 



 

Variables 

 

D. conceptual 

 

D. operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicadores 

Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

(Niveles y 

rangos) 

 

 

Variable 1 

 

Conocimiento 

sobre DM II 

Comprender la 

diabetes tipo II es más 

que conocer sus 

causas o síntomas: es 

saber cómo prevenirla, 

controlarla y tomar 

decisiones que 

mejoren la vida. 

Porque entender la 

enfermedad es, ante 

todo, saber actuar 

(51). 

Se medirá mediante un 

cuestionario estructurado 

de 17 ítems tipo Likert  

 

(1=Totalmente en 

desacuerdo/Nunca; 5 = 

Totalmente de 

acuerdo/Siempre), que 

evalúa el nivel de 

conocimiento sobre la 

enfermedad. 

Conocimientos generales sobre la 

enfermedad 

 

 

 

Ítem 1- 3  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo: 17–43 

 

Medio:44–63 

 

Alto: 64–85 

Factores de riesgo y síntomas 

 

 

 

Ítem 4 - 6 
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Prevención y manejo de la 

enfermedad 

 

 

 

Ítem 7- 17 

 

 

Ordinal 
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Variable 2 

Estilo de vida 

saludable 

Son los hábitos 

diarios que 

sostienen el 

bienestar físico, 

mental y social: 

una alimentación 

equilibrada, 

moverse con 

regularidad, seguir 

los tratamientos, 

manejar el estrés y 

contar con apoyo 

emocional. 

Pequeñas 

decisiones que, 

juntas, marcan 

una gran 

diferencia (52). 

Se evaluará mediante un 

cuestionario estructurado 

de 17 ítems tipo  

Likert (1 = Totalmente en 

desacuerdo/Nunca; 5 = 

Totalmente de 

acuerdo/Siempre), que 

mide la frecuencia con la 

que se practican 

conductas saludables. 

 

Prácticas alimentarias  

 

Item 1 –4 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Malo: 17–43 

 

Regular: 44–63 

 

Bueno: 64–85 

 

Actividad física. 

 

Ítem 5 - 7 

 

Conocimiento sobre el 

tratamiento. 

 

Ítem 8 –10 

 

Estado emocional. 

 

Ítem 11- 13 

 

 

Adherencia al tratamiento. 

 

 

 

 

Ítem 14- 17 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos”  

3.7.1 Técnica” 

Para explorar con profundidad las variables de este estudio, decidimos emplear 

la técnica de encuesta aplicada de forma directa a los participantes. Esta elección no fue 

casual: entre las herramientas disponibles, la encuesta ofrece una combinación rara de 

estructura y agilidad. Nos permite obtener información clara, comparable y confiable, y al 

mismo tiempo, acercarnos a la experiencia concreta de quienes viven con diabetes tipo II, 

traduciendo sus percepciones, conocimientos y hábitos en datos que pueden ser 

analizados con rigor (53). 

3.7.2 Descripción de instrumentos”  

Instrumento 1 

Cuestionario de Conocimiento  

En la búsqueda de medir, cuánto saben realmente los participantes sobre la diabetes 

mellitus tipo II más allá de lo que se dice en la sala de espera o lo que se escucha al vuelo 

en una consulta, aplicamos un instrumento adaptado del Diabetes Knowledge 

Questionnaire (DKQ-24), elaborado por García et al. (54) y traducido originalmente en el 

contexto del Starr County Diabetes Education Study. 

Asi mismo también este instrumento es de carácter internacional validado en una en 

México y EE. UU., pero también fue adaptada y validada en la población peruana en 

estudios realizados en instituciones nacionales como el Hospital Hipólito Unanue en el 
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año 2025 (55) y Hospital San Juan de Lurigancho en el año 2023 (56), evidenciando su 

pertinencia para su aplicación en el presente estudio. 

El cuestionario contiene 17 ítems que exploran aspectos clave como la causa de la 

enfermedad, sus síntomas, la prevención, el tratamiento y el autocuidado. Las respuestas 

se organizan en una escala tipo Likert de cinco niveles: 

• 1 = “Totalmente en desacuerdo / Nunca” 

• 2 = “En desacuerdo / Rara vez” 

• 3 = “Ni de acuerdo ni en desacuerdo / A veces” 

• 4 = De acuerdo / Frecuentemente 

• 5 = Totalmente de acuerdo / Siempre 

Los rangos serían los siguientes:  

o Bajo: 17 a 39 puntos 

o Medio: 40 a 64 puntos 

o Alto: 65 a 85 puntos 

Instrumento 2 

Cuestionario de Estilo de Vida Saludable 

Porque no basta con saber, también importa cómo se vive. Para entender los hábitos 

cotidianos de los participantes frente a su diagnóstico, se utilizó una versión adaptada del 

“Instrumento para Medir el Estilo de Vida en Diabéticos (IMEVID)”, desarrollado por 

López et al. (57), en su originalidad fue validado en un instituto de salud en México. 
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Asimismo, este instrumento ha recibo validación peruana en investigaciones realizadas en 

el Hospital Antonio Lorena en 2024 (58), y en un centro de salud de Lima en 

investigación de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en 2025 (59). Estos 

antecedentes muestran el valor de aplicabilidad del instrumento. 

Compuesto por 17 ítems, este cuestionario evalúa cuatro dimensiones fundamentales: 

alimentación, actividad física, adherencia terapéutica y control médico. Las respuestas se 

recogen usando las siguientes escalas: 

• 1 = Nunca 

• 2 = Rara vez 

• 3 = A veces 

• 4 = Frecuentemente 

• 5 = Siempre 

La clasificación final del estilo de vida se distribuye así: 

• No saludable: 17 a 39 puntos 

• Moderadamente saludable: 40 a 64 puntos 

• Saludable: 65 a 85 puntos 
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Validación 

Instrumento 1 

Este instrumento ya fue validado por sus autores originales en el contexto del 

Starr County Diabetes Education Study, donde demostró solidez conceptual y utilidad 

clínica.  

Instrumento 2 

Al igual que el anterior, este instrumento ya contaba con validación previa por 

parte probando que, respecto a la formulación de sus preguntas, estas están bien 

planteadas y buscan medir las variables que están planteados en la investigación.  

Confiabilidad 

Instrumento 1 

Antes de lanzarse al uso definitivo del cuestionario, se realizó una prueba piloto 

con 20 participantes. Esta prueba analizada brindo un valor de Cronbach 𝛼 =  0.85 

,indicando que hay una alta consistencia interna entre los ítems. En otras palabras, las 

piezas del cuestionario encajaban bien entre sí, como engranajes que miden lo que 

realmente se proponen medir. Y lo más relevante: tras algunos ajustes, el instrumento no 

perdió confiabilidad, sino que demostró seguir siendo una herramienta sólida para evaluar 

el nivel de conocimiento sobre la diabetes tipo II. 



38  

 

 

Instrumento 2 

Aun con las adaptaciones realizadas, se consideró fundamental volver a poner a 

prueba la confiabilidad del instrumento. Por eso una prueba piloto con 20 participantes, 

obteniéndose 𝛼 = 0.79. Aunque este valor se encuentra levemente por debajo del umbral 

ideal de 0.80, sigue reflejando una consistencia interna aceptable y adecuada para los 

fines del estudio.  

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos”  

Al tener los permisos del establecimiento de salud y acordada la colaboración con 

el personal asistencial, se iniciará la recolección de datos, siguiendo un cronograma 

previamente diseñado. Este plan no solo busca ordenar la aplicación de los cuestionarios, 

sino también adaptarse al ritmo propio del entorno clínico, sin imponer ni perturbar. La 

prioridad, por encima de cualquier objetivo técnico, será siempre actuar con ética: llevar 

adelante el proceso sin interrumpir la atención médica ni provocar molestias innecesarias 

a quienes participan. Porque, al final, investigar con rigor también implica hacerlo con 

respeto. 

Una vez terminada la etapa de recolección, la información será volcada con 

cuidado en una base de datos construida en Microsoft Excel. Este paso inicial no es solo 

cuestión de orden: también es una forma de asegurarse de que todo esté completo, claro y 

en su lugar antes de avanzar. Luego, esa base será trasladada al software SPSS, versión 

25, que facilitará el análisis cuantitativo de los datos. El análisis, en sí, se dividirá en dos 
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momentos. Primero, se aplicará estadística descriptiva para entender el perfil de quienes 

participaron y obtener una imagen general del comportamiento de las variables. Se 

mostrarán frecuencias, porcentajes, promedios… lo que haga falta, según el tipo de dato. 

Porque antes de buscar significados complejos, es necesario dejar que los números hablen 

por sí mismos. 

En una segunda etapa, el análisis se centrará en identificar posibles relaciones 

entre variables, pero no desde fórmulas abstractas, sino a través de herramientas pensadas 

para la realidad de los datos. Como las variables son de tipo ordinal y no siguen una 

distribución normal, se usará la prueba Rho de Spearman, que resulta más adecuada en 

este contexto. La intención va más allá: entender si saber más realmente ayuda a vivir 

mejor. Y si la respuesta es afirmativa, entonces convertir ese hallazgo en una base útil 

para futuras intervenciones educativas que puedan mejorar, de manera tangible, la calidad 

de vida de quienes viven con esta enfermedad. 

3.9 Aspectos éticos  

La investigación seguirá los principios fundamentales de la bioética estas son: 

El principio de autonomía   

Se respetó la autonomía de los pacientes, quienes, tras ser informados sobre la 

naturaleza del estudio, decidieron libremente participar, teniendo la opción de poder 

retirarse en el momento que ellos deseen.  

El principio de beneficencia   

Se procuró en todo momento el bienestar de los pacientes, protegiéndolos de 

cualquier daño potencial y asegurando que su participación contribuyera a la mejora de su 
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propia salud y la de la comunidad. En este estudio los participantes podrán expresar los 

conocimientos que tienen sobre su enfermedad y así poderes aclarar sus dudas para el 

beneficio de todos los pacientes. 

El principio de no maleficencia   

Se garantizó que el estudio no ocasionara ningún tipo de daño físico, psicológico 

o emocional a los pacientes, mediante la confidencialidad y el uso adecuado de la 

información obtenida.  

El principio de justicia   

Todos los pacientes fueron tratados con equidad y respeto, asegurando que cada 

uno recibiera el mismo trato durante el estudio, independientemente de su nivel de 

conocimiento o adherencia a estilos de vida saludables. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

4.1 Cronograma de actividades 

 

 

 

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

 Identificación del problema

Revisión bibliográfica

Elaboración de la situación problemática. Formulación del problema.

Elaboración de los objetivos (General y específicos)

Elaboración de la justificación (Teórica, metodológica y práctica)

Elaboración de la limitación de la investigación (Temporal, espacial y 

recursos)

Elaboración del marco teórico (Antecedentes, bases teóricas de las 

variables)

Elaboración de la hipótesis (General y específicas)

Elaboración de la metodología (Método, enfoque, tipo y diseño de la 

investigación)

Elaboración de la población, muestra y muestreo.

Definición conceptual y operacional de las variables de estudio.

Elaboración de las técnicas e instrumentos de recolección de datos 

(Validación y confiabilidad)

Elaboración del plan de procesamiento y análisis de datos.

Elaboración de los aspectos éticos.

Elaboración de los aspectos administrativos (Cronograma y 

presupuesto)

Elaboración de las referencias según normas Vancouver de anexos

Revisión final del proyecto.

Aprobación del proyecto.

Aplicación del trabajo de campo.

Redacción del informe.

2025
ACTIVIDADES
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4.2 Presupuesto 

BIENES UNIDAD CANTIDA

D 

COSTO 

UNITARIO (S/.) 

COSTO 

TOTAL (S/.) 

Equipos 

Laptop UNID 01 1000.00 1000.00 

Impresora UNID 01 200.00 200.00 

Pasajes y viáticos  

Pasajes UNID 01 160.00 160.00 

Viáticos UNID 03 180.00 180.00 

Útiles de escritorio 

Lapiceros UNID 10 2.00 20.00 

Hojas bond A4 PAQ 2 12.60 25.20 

Material bibliográfico 

Libros UNID 4 28.00 112.00 

Fotocopias UNID 40 0.20 8.00 

SERVICIOS UNIDAD CANTIDA COSTO COSTO 
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ANEXOS 1. Matriz de consistencia 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño metodológico 

¿Cuál es la relación que existe entre los 

conocimientos de diabetes mellitus tipo II y los 

estilos de vida saludables de los pacientes en el 

servicio de emergencia del hospital Lima? 

Objetivo general: 

Determinar cuál es la relación que existe 

entre los conocimientos de la diabetes 

mellitus tipo II y los estilos de vida 

saludables de los pacientes en el servicio de 

emergencia del hospital Lima  

Hipótesis general: 

Hi:  Existe relación estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 2 y los 

estilos de vida saludables de los pacientes en el servicio 

de emergencia del hospital Lima.  

Variable 1: conocimientos 

de diabetes mellitus tipo 2 

Variable 2: Estilo de vida 

saludable 

 

 

 

 

Método y diseño de la 

investigación: hipotético 

deductivo  

 

Enfoque de la 

investigación: cuantitativa 

Tipo de investigación: 

Aplicada  

Nivel de investigación: 

Correlacional 

Problemas específicos:   

• ¿Cómo se relaciona los conocimientos 

de diabetes mellitus tipo II en su dimensión 

Objetivos específicos: 

Identificar como se relaciona los 

conocimientos de la diabetes mellitus tipo II 

Hipótesis específica: 

Existe relación estadísticamente significativa entre los 

conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 2 en su 
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conocimiento general y los estilos de vida 

saludables de los pacientes en el servicio de 

emergencia del hospital Lima? 

• ¿Cómo se relaciona los conocimientos 

de la diabetes mellitus tipo II en su dimensión 

conocimiento de síntomas diabéticos y los estilos 

de vida saludables de los pacientes en el servicio 

de emergencia del hospital Lima?  

• ¿Cómo se relaciona los conocimientos 

de la diabetes mellitus tipo II en su dimensión 

conocimientos de tratamientos diabéticos y los 

estilos de vida saludables de los pacientes en el 

servicio de emergencia del hospital Lima?  

• ¿Cómo se relaciona los conocimientos 

de diabetes mellitus tipo II en su dimensión 

conocimiento de complicaciones diabéticas y los 

estilos de vida saludables de los pacientes en el 

servicio de emergencia del hospital Lima? 

• ¿Cómo se relaciona los conocimientos 

de diabetes mellitus tipo II en su dimensión 

conocimiento preventivo y los estilos de vida 

saludables de los pacientes en el servicio de 

emergencia del hospital Lima?  

en su dimensión conocimiento general de 

diabetes y los estilos de vida saludables de 

los pacientes en el servicio de emergencia 

del hospital Lima.  

• Identificar como se relaciona los 

conocimientos de la diabetes mellitus tipo II 

en su dimensión conocimiento de síntomas 

diabéticos y los estilos de vida saludables de 

los pacientes en el servicio de emergencia 

del hospital Lima.  

• Identificar como se relaciona los 

conocimientos de la diabetes mellitus tipo II 

en su dimensión conocimiento de 

tratamientos diabéticos y los estilos de vida 

saludables de los pacientes en el servicio de 

emergencia del hospital Lima. 

•  Identificar como se relaciona los 

conocimientos de la diabetes mellitus tipo II 

en su dimensión conocimiento de 

complicaciones diabéticas y los estilos de 

vida saludables de los pacientes en el 

servicio de emergencia del hospital Lima.  

• Identificar como se relaciona los 

conocimientos de la diabetes mellitus tipo II 

en su dimensión conocimiento preventivo y 

los estilos de vida saludables de los pacientes 

dimensión conocimiento general de diabetes y los 

estilos de vida saludables de los pacientes en el servicio 

de emergencia del hospital Lima.  

- Existe relación estadísticamente significativa 

entre los conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 2 en 

su dimensión conocimiento de síntomas diabéticos y los 

estilos de vida saludables de los pacientes en el servicio 

de emergencia de un centro de salud.  

- Existe relación estadísticamente significativa 

entre los conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo II 

en su dimensión conocimiento sobre tratamiento de la 

enfermedad y los estilos de vida saludables de los 

pacientes en el servicio de emergencia del hospital 

Lima.  

- Existe relación estadísticamente significativa 

entre los conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 2 en 

su dimensión conocimiento de complicaciones 

diabéticas y los estilos de vida saludables de los 

pacientes en el servicio de emergencia del hospital 

Lima. 

- Existe relación estadísticamente significativa 

entre los conocimientos de Diabetes Mellitus tipo 2 en 

su dimensión conocimiento preventivo y los estilos de 

vida saludables de los pacientes en el servicio de 

emergencia del hospital Lima. 

Hi Existe relación estadísticamente significativa entre 

los conocimientos de la diabetes mellitus tipo II y los 

Técnica: encuesta 

 

Instrumento: cuestionario 

 

Diseño de la investigación: 

diseño no experimental y de 

corte transversal. 

 

Población: N 120 

participantes adultos que 

acuden al servicio de 

emergencia. 

 

 

Muestra: se tomará la 

totalidad de la población 

como muestra n = 92 

pacientes adultos 
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en el servicio de emergencia del hospital 

Lima. .  

estilos de vida saludables de los pacientes en el servicio 

de emergencia del hospital Lima. 

 H0   No existe relación estadísticamente significativa 

entre los conocimientos de la diabetes mellitus tipo II y 

los estilos de vida saludables de los pacientes en el 

servicio de emergencia del hospital Lima. 

 

 

 

Técnica de muestreo No 

probabilístico por 

conveniencia 

 



 

 

Anexo 2: Instrumentos 

Instrumentos para recolección de datos 

  

UNIVERSIDAD NORBERT WIENER 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

PROGRAMA DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERÍA 

ESPECIALIDAD: CUIDADO ENFERMERO EN EMERGENCIAS Y DESASTRES 

Cuestionario de Investigación 

A continuación, se presenta el cuestionario estructurado en base de los indicadores 

de las variables del estudio. Cada ítem se responde utilizando la escala Likert de 5 

puntos: 

 

1 = Totalmente en desacuerdo / Nunca 

2 = En desacuerdo / Rara vez 

3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo / A veces 

4 = De acuerdo / Frecuentemente 

5 = Totalmente de acuerdo / Siempre 

 

Instrucciones: Marque con una 'X' el número que corresponda a su nivel de acuerdo 

con cada enunciado. 

 

 

 

 

 

 



58  

 

Variable 1: Conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo II 

 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

1 
La diabetes mellitus tipo II es una enfermedad crónica relacionada 

con la alteración del metabolismo de la glucosa. 
          

2 
El sobrepeso y la inactividad física son factores de riesgo 

importantes para desarrollar diabetes mellitus tipo II. 
          

3 
El diagnóstico temprano de la diabetes mellitus tipo II ayuda a 

prevenir complicaciones a largo plazo. 
          

4 
El aumento de la sed y el apetito son síntomas comunes de la 

diabetes mellitus tipo II. 
          

5 La micción frecuente puede ser un signo de diabetes.           

6 
La fatiga y la visión borrosa pueden presentarse en personas con 

diabetes mellitus tipo II. 
          

7 
La alimentación saludable es una parte fundamental del 

tratamiento de la diabetes mellitus tipo II. 
          

8 
La actividad física regular ayuda a controlar los niveles de 

glucosa en la diabetes. 
          

9 
El tratamiento de la diabetes puede incluir medicamentos orales 

y/o insulina según la indicación médica. 
          

10 
El automonitoreo de glucosa es importante para el control de la 

diabetes. 
          

11 
La falta de control de la diabetes puede causar complicaciones 

como daño en los riñones, nervios y ojos. 
          

12 
La diabetes mal controlada aumenta el riesgo de enfermedades 

cardiovasculares. 
          

13 
La detección temprana de complicaciones diabéticas ayuda a 

mejorar la calidad de vida del paciente. 
          

14 
El consumo regular de frutas y verduras ayuda a prevenir 

complicaciones de la diabetes. 
          

15 
Evitar el consumo excesivo de azúcares y grasas es importante en 

la prevención de complicaciones diabéticas. 
          

16 
La práctica de actividad física regular contribuye a prevenir 

complicaciones de la diabetes. 
          

17 
Los chequeos médicos periódicos ayudan a prevenir 

complicaciones asociadas con la diabetes. 
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Variable 2: Estilo de vida saludable 

 

Ítem Pregunta 1 2 3 4 5 

1 Consumo frutas y verduras frescas diariamente.           

2 Evito el consumo excesivo de grasas y azúcares.           

3 Mantengo horarios regulares para mis comidas.           

4 Bebo suficiente agua durante el día (6 a 8 vasos).           

5 
Realizo al menos 30 minutos de actividad física la mayoría de los 

días de la semana. 
          

6 
Mantengo una rutina de ejercicios adecuada a mi edad y 

condición. 
          

7 
Dedico tiempo a actividades que me ayudan a mantenerme activo 

físicamente (caminar, subir escaleras, etc.). 
          

8 Identifico el momento de mis controles básicos.           

9 Reconozco la importancia de mis citas médicas.           

10 Reconozco las medidas alimenticias adoptadas.           

11 Me mantengo motivado para cumplir con hábitos saludables.           

12 Busco apoyo familiar o social cuando tengo preocupaciones.           

13 Manejo adecuadamente el estrés para cuidar mi salud.           

14 Asisto puntualmente a mis controles médicos periódicos.           

15 Respeto las indicaciones de mi tratamiento médico.           

16 
Cumplo con los horarios establecidos para la toma de mi 

medicación. 
          

17 Mantengo la continuidad en mis citas médicas.           
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Anexo 3: Consentimiento informado 

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE 

INVESTIGACIÓN 

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: VALDIVIA GARCIA, MELISSA MILAGROS 

Título: “Conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo II y Estilos de Vida 

Saludable de los pacientes en el servicio de emergencia del hospital de Lima, 2024 

Propósito del estudio 

Lo invitamos a participar en un estudio Titulado: “Conocimientos 

sobre Diabetes Mellitus tipo II y Estilos de Vida Saludable de los pacientes en 

el servicio de emergencia del hospital de Lima, 2024. 

Este es un estudio que será desarrollado por investigadora de la 

Universidad Privada Norbert Wiener, Valdivia García Melissa Milagros. El 

propósito de este estudio es “Determinar cómo los “Conocimientos de Diabetes 

Mellitus tipo II y Estilos de Vida Saludable de los pacientes en el servicio de 

emergencia del hospital de Lima, 2024. Su realización contribuirá a identificar 

el conocimiento. 

Procedimientos: 

Si usted decide formar parte de este estudio, se llevarán a cabo los siguientes 

pasos: 

• Me presentaré personalmente ante usted. 

• Le entregaré el consentimiento informado y responderé sus preguntas. 

• Usted firmará el consentimiento de forma voluntaria para participar en el estudio. 

• Usted leerá con atención y completará los cuestionarios correspondientes. 
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La entrevista o encuesta tendrá una duración estimada de 5 a 10 

minutos, y los resultados le serán entregados de forma individual o almacenados, 

garantizando la confidencialidad y el anonimato. 

Riesgos: Su participación en este estudio no implica ningún riesgo, ya 

que su finalidad es exclusivamente científica. Los resultados obtenidos se 

utilizarán para identificar tempranamente el síndrome de burnout en el personal de 

enfermería del servicio de emergencia del hospital, y serán recomendados a la alta 

dirección para revertir o reducir su prevalencia, lo que a su vez contribuirá a 

mejorar el desempeño laboral del personal. En caso sea necesario, los resultados 

le serán entregados personalmente junto con información sobre autocontrol y 

medidas preventivas contra el síndrome de burnout. Su participación es 

completamente voluntaria, y puede retirarse en cualquier momento si así lo desea. 

Beneficios: Al participar, usted tendrá la oportunidad de conocer sus 

resultados si lo solicita, a través del medio que prefiera, ya sea individual o 

grupal, siempre respetando su privacidad. Asimismo, podrá identificar las 

posibles causas de un bajo rendimiento laboral, como el síndrome de burnout. 

Además, tendrá acceso a conceptos básicos y estrategias preventivas para 

enfrentar los factores de estrés laboral, lo que puede ayudarle a mejorar su 

desempeño en comparación con sus compañeros y ante la institución. 

Conociendo los resultados, podrá adoptar estrategias para prevenir el burnout, 

como gestionar mejor su carga de trabajo, establecer límites claros con su 

jefatura, y solicitar ayuda si es necesario. 

Costos e incentivos: No deberá realizar ningún pago para participar en el 

estudio, ni recibirá incentivos económicos o medicamentos a cambio de su 

participación. 

Confidencialidad: La información se manejará utilizando códigos en 

lugar de nombres. En caso de que los resultados del estudio sean publicados, no 

se incluirá ninguna información que pueda identificarle. Los datos no serán 

compartidos con personas ajenas al estudio. 
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Derechos del paciente: Si en algún momento se siente incómodo o 

insatisfecho durante el proceso, tiene el derecho de retirarse sin ninguna 

consecuencia negativa. Además, puede elegir no participar en alguna parte del 

estudio. Si tiene alguna duda o inquietud, puede consultar al equipo de 

investigación. 

Para cualquier consulta, puede comunicarse con (nombre del 

investigador principal, sin grados académicos) al número de teléfono: 

xxxxxxxxx, o con el comité que validó este estudio, Dra. Yenny M. Bellido 

Fuentes, presidenta del Comité de Ética de la Universidad Norbert Wiener, 

teléfono: +51 924 569 790. E-mail: comité.etica@uwiener.edu.pe. 

CONSENTIMIENTO 

Acepto participar de manera voluntaria en este estudio. Comprendo las 

implicaciones de mi participación y soy consciente de que puedo retirarme en 

cualquier momento, incluso después de haber aceptado. Recibiré una copia 

firmada de este consentimiento. 

Participante: 

Nombres:    

DNI: 

Investigador:                                                 

Nombres: 

DNI: 
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Anexo 4. Reporte de Turniting 

 

 

 



16% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alerta de integridad para revisión

Texto oculto
37 caracteres sospechosos en N.º de páginas 
El texto es alterado para mezclarse con el fondo blanco del documento.

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

14% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

15% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 5%

2 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-09 2%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-04-14 1%

4 Trabajos 
entregados

Submitted on 1692322966756 <1%

5 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-05-01 <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2023-10-16 <1%

7 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-03 <1%

8 Publicación

Fernando Ledezma Millan, Sorely Falomir Talamantes. "Diseño y evaluación de un… <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-28 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-21 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2026-03-18 <1%
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