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Resumen 

La presente investigación titulada “Conocimiento en Diabetes mellitus y estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote 2025 tiene como objetivo determinar la relación entre el 

nivel de conocimiento de diabetes mellitus y los estilos de vida de residentes de la ciudad de 

Chimbote. Para ello se utilizará una metodología tipo aplicada con un método hipotético-

deductivo y el enfoque cuantitativo, de diseño no experimental, transversal y de nivel 

correlacional. La cual tiene una muestra de 385 residentes de la ciudad de Chimbote. Para ello 

se utilizará los instrumentos DKQ.24 para la variable conocimiento en diabetes y el 

cuestionario FANTASTICO para la variable estilos de vida. En cuanto los resultados 

obtenidos se obtuvieron que para la variable nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus un 

conocimiento del 19.7% bajo, del 59.7% medio y 20.5% alto. Por otro lado, para la variable 

estilos de vida se obtuvo que el 17.4% como peligro, el 60.8% malo, 17.9% regular, 3.6% 

bueno y 0.3% excelente. En conclusión, Se demostró que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y los estilos de vida de los 

residentes de Chimbote en el año 2025 (Rho=0.141; p=0.006<0.05), Respecto a las 

dimensiones específicas, se encontró relación significativa entre el conocimiento y los estilos 

de vida (Rho=0.132; p=0.010<0.05), así como entre el conocimiento sobre glicemia y los 

estilos de vida (Rho=0.137; p=0.007<0.05). No se halló relación estadísticamente significativa 

entre el conocimiento preventivo y los estilos de vida (Rho=0.058; p=0.257>0.05). 

Palabras clave: diabetes, estilos de vida, conocimiento, prevención, glicemia 
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Abstract  

This research, entitled “Knowledge of Diabetes Mellitus and Lifestyles in Residents of 

the City of Chimbote 2025,” aims to determine the relationship between the level of knowledge 

about diabetes mellitus and the lifestyles of residents of the city of Chimbote. To this end, an 

applied methodology will be used with a hypothetical-deductive method and a quantitative 

approach, employing a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample 

consists of 385 residents of the city of Chimbote. The DKQ.24 instrument will be used to 

measure diabetes knowledge, and the FANTASTICO questionnaire will be used to measure 

lifestyles. The results obtained show that, for the level of knowledge about diabetes mellitus, 

19.7% of respondents had low knowledge, 59.7% medium, and 20.5% high. For the lifestyle 

variable, 17.4% of respondents considered their lifestyle risky, 60.8% considered it poor, 

17.9% fair, and 3.6% good. 0.3% excellent. In conclusion, a statistically significant relationship 

was demonstrated between the level of knowledge about diabetes mellitus and the lifestyles of 

Chimbote residents in 2025 (Rho=0.141; p=0.006<0.05). Regarding the specific dimensions, a 

significant relationship was found between knowledge and lifestyles (Rho=0.132; 

p=0.010<0.05), as well as between knowledge about blood glucose and lifestyles (Rho=0.137; 

p=0.007<0.05). No statistically significant relationship was found between preventive 

knowledge and lifestyles (Rho=0.058; p=0.257>0.05). 

Keywords: diabetes, lifestyles, knowledge, prevention, blood glucose 
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Introducción  

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crónica no transmisible con mayor frecuencia 

en la población mundial, afectando a millones de personas cada año. Esta patología no solo 

compromete aspectos biológicos, sino que también incide de manera directa en las actividades 

cotidianas del individuo, afectando de forma adversa el bienestar y la calidad de vida de los 

que la padecen. (1) 

Además, se reconocen intervenciones efectivas que contribuyen a la prevención de la 

diabetes y a la disminución de las complicaciones y muertes prematuras relacionadas con los 

distintos tipos de diabetes. Estas acciones comprenden el desarrollo de políticas y programas 

aplicables a nivel general y en espacios específicos como el hogar, la escuela o el entorno 

laboral. Dichas iniciativas promueven hábitos de vida saludables para toda la población, sin 

importar si presentan o no esta condición, e incluyen recomendaciones como la actividad física 

frecuente, una dieta balanceada, evitar el uso de tabaco y conservar un manejo adecuado de la 

presión arterial y los perfiles lipídicos. (2) 

Por esta razón, es fundamental que la población esté informada sobre la diabetes y 

adopte hábitos saludables que se relacionen con la actividad física y la alimentación. in 

embargo, existen pocos estudios que evalúen el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y 

su relación con los estilos de vida en la población general. Esto evidencia la necesidad de 

analizar la relación entre ambas variables, con el fin de promover estrategias de educación y 

prevención orientadas a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos. 

 En ese contexto, la presente investigación abordará el conocimiento sobre la diabetes 

y los estilos de vida, estructurada en: planteamiento del problema, marco teórico, metodología, 

resultados y conclusiones contribuyendo así al fortalecimiento de la promoción de la salud y a 

la generación de evidencia científica que oriente futuras intervenciones comunitarias. 



11 
 

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

En la escala global, cerca de 537 millones de personas adultas, equivalentes al 10,5% 

de la población, fueron diagnosticadas con diabetes. De ese total, aproximadamente el 95% 

pertenecen a casos de diabetes tipo 2. Además, según un informe actual del Atlas de la 

Federación Internacional de Diabetes (FID), se calcula que el 11,1% de los adultos conviven 

con esta enfermedad, sin embargo, más del 40% de ellos desconocen su condición. (3).  

Frente a esta realidad, la Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que los casos 

de diabetes aumentaron de 200 millones en 1990 a 830 millones en 2022. En el año 2021, se 

reportaron cerca de 2 millones de fallecimientos relacionados con esta condición y una de sus 

principales complicaciones: la enfermedad renal. Asimismo, aproximadamente el 11% de los 

fallecimientos estuvieron vinculados a causas cardiovasculares relacionadas a elevados niveles 

de glucosa en sangre. (4).  

Durante el año 2024, China se ubicó como el país con la mayor cantidad de casos de 

diabetes de tipo 1 o 2, registrando más de 148 millones de casos. En cuanto a la prevalencia, 

Pakistán encabeza la lista mundial, con más del 30% de su población afectada por esta 

enfermedad. En el contexto de América Latina, México presenta la tasa más elevada, con un 

16,9% de su población viviendo con diabetes en el año 2021, y se calcula que esta cifra se 

incrementará hasta llegar a un 18,9% para el año 2045. (5) 

Según lo identificado por el Ministerio de Salud, desde mayo del 2023, se ha aprobado 

la ley N°28553, la cual busca la proteger a las personas con diabetes, por medio de la promoción 

de estilos saludables y el cuidado integral de las personas con diabetes en todas las etapas, a 

través de la promoción, recuperación y rehabilitación en los distintos establecimientos de salud 

públicos, privados y mixtos (6).  
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En el Perú, el Instituto Nacional de Salud (INS) ha desarrollado acciones de prevención 

y educación nutricional durante más de una década. Estudios revelan que, el 8.2% de peruanos 

mayores de 18 años tienen diabetes mellitus, pero casi la mitad desconoce su diagnóstico o 

tiene un conocimiento limitado sobre la enfermedad. (7). 

Según datos del sistema de vigilancia en diabetes, en el país actualmente esta patología 

ocupa el séptimo lugar entre las causas principales de fallecimiento, con una prevalencia 

aproximada del 5,5 %. En otros términos, 1.3 millones de personas que superan los 15 años 

viven con la enfermedad. En el 2025 fueron reportados 11643 casos de diabetes tipo 2 de los 

cuales 3873 fueron en Lima metropolitana, seguido de La Libertad con 1471, Piura con 649 

casos, Ica con 615 casos y Lambayeque con 600 casos (8). 

Por lo anterior, dentro del país se ha generado una organización con enfoque en la 

promoción de estilos de vida saludable y prevención de la diabetes en la población general, la 

cual lleva más de 100 campañas efectuadas entre los años 2023 y 2024, en las cuales ha 

sensibilizado y educado a la población; esta organización responde al nombre de Liga Peruana 

de Lucha Contra la Diabetes. No obstante, a pesar de las diversas campañas aún se desconoce 

sobre esta entidad por lo que necesita una mayor difusión (9).  

Un ejemplo de esta realidad es el estudio realizado en el AA. HH. La Candelaria, en 

Chancay, donde el 89,1% de los habitantes tenía un conocimiento moderado sobre la diabetes 

y aspectos como la glicemia y la prevención; el 9,4% mostró un nivel bajo y únicamente el 

1,8% alcanzó un alto nivel. (10) 

Se reconoce que los estilos de vida influencian directamente en la aparición de la 

diabetes, ya que engloban conductas habituales que afectan la salud. Por lo que, mantener 

hábitos no saludables es un elemento esencial para el curso de esta enfermedad. En la 

investigación realizada en la comunidad Joa, Ecuador, se identificó que una parte relevante de 

la población tienen estilos de vida inadecuados, asociados al sobrepeso u obesidad (IMC entre 
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25.0 y 29.9) y glicemias en ayunas entre 100 y 126 mg/dl, lo cual representa un riesgo 

significativo para desarrollar diabetes mellitus tipo II. (11) 

La enfermería cumple un papel fundamental en el cuidado integral del paciente, 

destacándose su función educativa como una de las más relevantes. (12). Así mismo, el 

personal de enfermería contribuye significativamente a la promoción de la salud mediante la 

educación en estilos de vida saludables y la orientación hacia cambios positivos en los hábitos 

sanitarios. (13) A través del análisis de la relación entre el nivel de conocimiento sobre la 

diabetes y los estilos de vida, este estudio permitirá comprender cómo los factores cognitivos 

pueden influir en la conducta de salud, fortaleciendo así las bases teóricas para futuras 

intervenciones en el ámbito comunitario. 

1.2.Formulación del problema  

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la relación entre conocimiento sobre Diabetes mellitus y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025? 

1.2.2 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión conocimiento básico sobre Diabetes mellitus y estilos 

de vida en residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión conocimiento preventivo y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025? 
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1.3.Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general 

Determinar la relación entre el conocimiento sobre Diabetes mellitus y los estilos de vida de 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Identificar cual es la relación entre la dimensión conocimiento básico sobre Diabetes mellitus 

y estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Determinar la relación entre la dimensión conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida de 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Precisar la relación entre la dimensión conocimiento preventivo y los estilos de vida de 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

1.4.Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica  

La diabetes mellitus, representa un desafío de salud pública con mayor implicancia en 

los países de la Región América. En Perú, esta problemática es motivo de preocupación por 

parte del estado, por ello se generaron la aprobación de leyes y el desarrollo de programas con 

la finalidad de ocasionar conciencia dentro de la población, sin embargo, aún existe gran brecha 

en cuanto a la prevalencia de la enfermedad, problemas de acceso médico y desconocimiento 

sobre la prevención y manejo de la enfermedad también existe una brecha respecto a alcanzar 

concientización ya que la población sigue teniendo en gran medida desconocimiento acerca de 

la prevención  y no haciendo uso de las recomendaciones que se les brindan en los programas 

que imparte el sector salud. 
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Esta investigación tiene relevancia teórica porque contribuye al cuerpo de conocimiento 

relacionado con la educación en salud y su influencia sobre los estilos de vida. Diversas teorías 

del comportamiento en salud destacan la relevancia del conocimiento como un factor crucial 

en la modificación de conductas y adopción de hábitos saludables. Desde esta perspectiva, el 

conocimiento adecuado sobre la diabetes mellitus puede facilitar la adopción de estilos de vida 

saludables, lo cual en enfermería refuerza el enfoque preventivo. 

De este modo, la investigación no solo genera evidencia empírica, sino que también 

contribuye al desarrollo y aplicación de teorías en salud, especialmente en la perspectiva 

enfermera. 

1.4.2 Metodológica   

Desde la prospecto metodológica, se hace uso del método científico para la elaboración, 

donde se investigara mediante la aplicación de los cuestionarios Fantástico y Diabetes 

Knowledge Questionnaire 24 (DKQ24) que han sido validados por expertos y tienen una 

confiabilidad alta para su aplicación, los datos obtenidos serán procesado estadísticamente y 

analizados permitiendo responder a los objetivos planteados con el propósito de medir la 

relación y la influencia que ejercen las dimensiones conocimiento básico, glicemia y 

prevención en los estilos de vida. 

1.4.3 Práctica  

La diabetes representa un relevante desafío en el sistema sanitario y afecta en gran 

manera la calidad de vida de las personas diagnosticadas. Analizar el grado de conocimiento 

sobre esta condición, así como su vínculo con los hábitos de vida, posibilita detectar carencias 

informativas y riesgos prevenibles en la población. De esta manera, se contribuirá al diseño de 

estrategias de intervención que promuevan una ciudadanía más informada, consciente y 
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comprometida con su autocuidado, lo cual beneficiará no solo al individuo, sino a su entorno 

familiar y social.  

Para enfermería esto servirá como base para el diseño y puesta en marcha de programas 

educativos y campañas de promoción de la salud que estén alineados a las necesidades reales 

de la comunidad. 

Asimismo, se podrá fortalecer la función docente del personal de enfermería, orientando 

la educación en salud no solo hacia el conocimiento teórico, sino también hacia la modificación 

de conductas, con un enfoque preventivo y centrado en el usuario. 

1.5 Limitaciones de la Investigación 

Las limitaciones que se presentó en la investigación estuvieron relacionadas con la 

investigación y su renuencia a responder los cuestionarios por factor del tiempo empleado 

como ellos refirieron, además de la desconfianza y el poco interés al momento de explicar para 

que se esta desarrollando la investigación. 

CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1.Antecedentes  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Blanco y Alvarado (14) en Costa rica ejecutaron un estudio en el 2021, que tenía por 

objetivo “Conocer el nivel de conocimiento de Diabetes Mellitus tipo 2 de la población de Paso 

Ancho, San José, Costa Rica”. Siguiendo una metodología descriptiva, se empleó el test de 

factores de riesgo de la American Diabetes Association (ADA) y el DKQ-24 en español a 118 

asistentes a una feria de salud, con la finalidad de medir el conocimiento sobre diabetes tipo 2. 

Los resultados mostraron que más del 90% presentaban un nivel de conocimiento insuficiente. 
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Asimismo, se identificó un riesgo incrementado de presentar la enfermedad en varones (79%) 

frente a mujeres (51%). Se concluyó que el desconocimiento general sobre la patología podría 

aumentar su incidencia. 

Flores y Salazar (15) en México en el 2023, realizaron un estudio que tuvo el objetivo 

de “Analizar la relación entre el nivel de conocimiento sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 y estilo 

de vida en pacientes prediabéticos de la Unidad de Medicina Familiar No 73”. Siguiendo un 

enfoque metodológico transversal, observacional y analítico con 353 pacientes prediabéticos, 

empleando el cuestionario DKQ-24 y el test "Fantástico" modificado. Los hallazgos 

evidenciaron una correlación positiva significativa (Tau B de Kendall = 0.859): el 58.4% 

mostró bajo conocimiento y el 53% llevaba un estilo de vida no saludable. Concluyendo que 

un menor nivel de conocimiento se asocia con peores hábitos, lo que respalda la necesidad de 

fortalecer la parte educativa para prevenir enfermedades crónicas. 

Morales (16), año 2019, en México, desarrollo una investigación cuyo objetivo fue 

“Determinar la asociación entre el nivel de conocimiento y estilos de vida en pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de la Unidad de Medicina Familiar”. Metodológicamente empleo el 

estudio observacional, correlacional – transversal. Se incluyeron a 250 pacientes. Evidencio 

resultados del total de pacientes 100% tienen conocimiento bajo de DM2; el mayor puntaje 

para estilos de vida fue regular con 76.4%; No se encontró asociación entre las variables debido 

a que el 100% de los pacientes presentaron bajo nivel de conocimientos; sin embrago se 

encuentro asociación entre, la falta de educación de la enfermedad (p=0.004), el IMC 

(p=0.010), factores de riesgo (p=0.023) en estilo de vida. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

López y Trujillo (17) en el 2021, realizaron un estudio con el objetivo de “determinar 

la relación que existe entre los estilos de vida y conocimiento sobre DM2 en adultos de 45 a 60 
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años de edad, Tayabamba – 2021”, aplicando un enfoque cuantitativo de diseño correlacional 

en una muestra de 92 participantes, empleando dos cuestionarios para la medición de las 

variables; los resultados indicaron que el 50% posee estilos de vida no saludable y un 56.5% 

de conocimiento bajo. Es así que concluyeron que existe relación significativa entre las 

variables encontrándose una significancia asintótica de 0,035 < a 0,05. 

Guerra (18) en 2024, realizó un estudio con el objetivo de “Determinar la relación entre 

el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y estilos de vida en los adultos del pueblo de 

Conta, Cañete, 2023”, aplicando un enfoque cuantitativo de diseño correlacional en una 

población de 321 participantes, empleando un cuestionario de conocimiento sobre diabetes y 

estilos de vida; los resultados indicaron que 62,3% obtuvieron un conocimiento medio y 88.6% 

de estilo de vida no saludable, en razón de las dimensiones del conocimiento, el conocimiento 

sobre glicemia prevaleció el nivel medio de conocimiento alcanzando un 72.6% y respecto a 

las dimensiones de la variable estilo de vida  predomino el estilo no saludable en la dimensión 

el manejo del estrés alcanzando un 96.6% . Es así que concluye una correlación significativa 

entre las variables obteniendo el valor P= 0.001 menor que 0.05. 

Mata (19) en 2022, realizó una investigación con el objetivo de “Conocer la relación 

entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y estilo de vida en los adultos del centro 

poblado Huanja- Huaraz”, aplicando un enfoque cuantitativo y un diseño correlacional-

transversal en una muestra de 130 participantes. Para ello, emplearon la encuesta y el 

instrumento para medir el conocimiento y el estilo de Vida; los resultados indicaron que 

predominó un nivel de conocimiento alto (55.4%) y estilo de vida saludable en un 63.1%. En 

conclusión, el autor estableció que existe relación estadísticamente significativa entre las 

variables de estudio. 

Blacido (20) en el 2022, realizo un estudio que tuvo como objetivo “Determinar el nivel 

de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo II y estilos de vida en adultos. Urbanización 
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Bellapampa – Huaraz, 2019”. La investigación fue de enfoque cuantitativo, con diseño 

descriptivo correlacional, de corte transversal y no experimental, en una muestra de 55 

participantes, empleando dos instrumentos para medir conocimientos sobre DM2 y estilos de 

vida, mediante entrevistas y observación. Los resultados evidenciaron que el 55% tenía un 

conocimiento regular, el 45% bueno y 2% deficiente. Respecto al estilo de vida, 64% presentó 

hábitos no saludables y el 36% saludables. Se concluyó que existe una relación significativa 

entre conocimiento sobre DM2 y estilos de vida, con un nivel de significancia de 0.000 y 

confianza del 95%. 

Sampertegui (21) en el 2023, realizó un estudio con el objetivo de “Determinar la 

relación entre los estilos de vida y el riesgo a desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en pobladores 

del barrio José Lishner Tudela, Tumbes 2023”. Empleando un diseño metodológico 

cuantitativo, descriptivo, correlacional y transversal, en una muestra de 100 participantes. Se 

emplearon encuestas y observaciones, aplicando como instrumentos el cuestionario fantástico 

y test de Findrisk. Los resultados indicaron que el 11% tenía estilo de vida inadecuado, el 56% 

regular y 33% adecuado. En cuanto al riesgo de DM2, el 33% presentó riesgo bajo o levemente 

elevado, el 11% moderado y el 23% alto. Se concluyó que existe una relación estadísticamente 

significativa entre el estilo de vida y el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 en dicha población. 

Pariona (22), realizo un estudio con el objetivo de “determinar el grado de relación entre 

el conocimiento sobre Diabetes Mellitus tipo 2 y los estilos de vida en los pacientes atendidos 

el servicio de laboratorio del Hospital Municipal SJL”, aplicando un enfoque cuantitativo de 

diseño correlacional en una población de 61 pacientes, empleando cuestionarios para medir las 

variables; los resultados indicaron que el 47.5% de pacientes tenia conocimiento regular y  

44.3% estilos de vida regular, respecto a las dimensiones de la variable conocimiento, el 49.2% 

en el conocimiento básico alcanzo un nivel moderado, respecto al conocimiento sobre glicemia 
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el 49.2 % tuvo conocimiento alto y respecto al conocimiento preventivo el 50.8% alcanzo el 

nivel regular. El autor concluyó que existe relación entre las variables con un coeficiente de 

0.646 y una significancia de 0,000 que es menor que 0,05 

Hañari (23) realizó un estudio en el año 2023 con el objetivo de “Evaluar el nivel de 

conocimientos sobre diabetes mellitus en los habitantes”. La investigación se enmarcó en un 

enfoque cuantitativo, con diseño no experimental y nivel descriptivo, aplicada a 64 residentes 

del AA. HH. “La Candelaria”, en el distrito de Chancay. Se empleó como instrumento el 

cuestionario Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ24), compuesto por 24 preguntas 

cerradas, validado por juicio de expertos. Los resultados fueron que el 89,1% presentaron un 

conocimiento moderado sobre la enfermedad, el 9,4% bajo y solo el 1,8% alto. Se concluyó 

que el 81,3% tenía un nivel moderado de conocimientos generales sobre diabetes, el mismo 

porcentaje en conocimientos sobre glicemia y un 70,3% en prevención de la enfermedad. 

2.2.Bases teóricas 

2.2.1. Conceptualización de la variable I: Conocimiento  

Juuti (24) define el conocimiento como un sistema estructurado de conceptos 

interrelacionados que se organizan mentalmente a fin de comprender y dar sentido a la realidad, 

el cual se adapta a contextos educativos y digitales.  

El conocimiento también se describe como la comprensión adquirida a partir de 

información verificada, habilidades prácticas y experiencia personal o académica que permite 

interpretar, actuar y tomar decisiones fundamentadas. (25) 

En términos específicos, el conocimiento relacionado con la diabetes mellitus implica 

que la persona comprenda los aspectos esenciales de su condición, estos incluyen causas, 

síntomas, complicaciones, tratamiento, alimentación adecuada, monitoreo de glucosa y 
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ejercicio físico. Esto permitirá tomar decisiones acertadas y realizar acciones de autocuidado 

que favorezcan el control de la enfermedad y prevención de posibles complicaciones. (26) 

Además, el conocimiento sobre diabetes mellitus no solo implica información clínica, 

sino también aspectos actitudinales y motivacionales que influyen en el compromiso de 

cumplimiento del tratamiento. Comprende la capacidad para interpretar señales del organismo, 

gestionar emociones relacionadas con la enfermedad y mantener hábitos sostenidos de 

autocuidado, específicamente al enfrentar barreras sociales, emocionales o culturales. (27) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) refiere que la diabetes mellitus es una 

condición metabólica de tipo crónica manifestada por un incremento persistente de glucosa en 

sangre. Esta alteración es originada cuando el organismo no fabrica la adecuada cantidad de 

insulina o cuando no la usa de manera eficiente. Si no se trata de manera adecuada, la 

hiperglucemia podría generar daños progresivos en órganos vitales como el corazón, los vasos 

sanguíneos, los ojos, los riñones y nervios. (28) 

Según la OMS, la diabetes se clasifica en varios tipos. La de tipo 1 se ocasiona cuando 

el sistema inmunológico elimina las células del páncreas las cuales generan insulina, 

ocasionando una deficiencia total; suele aparecer en adultos jóvenes que requieren insulina de 

por vida. La de tipo 2, siendo la más frecuente, es debida a una baja sensibilidad del cuerpo a 

la insulina y a su insuficiente producción, relacionándose con la obesidad, inactividad y 

antecedentes familiares. La de tipo gestacional aparece durante el embarazo, incrementando la 

glucosa en sangre y puede desaparecer después del parto, aunque incrementa la probabilidad 

de desencadenar diabetes tipo 2 más adelante. Finalmente, existen otras formas que se originan 

por causas genéticas, enfermedades hormonales, daño pancreático o algunos fármacos. (29) 

Respecto a la sintomatología, se puede presentar micción frecuente, sed intensa, apetito 

incrementado y cansancio permanente. Otros signos también incluyen visión borrosa, pérdida 
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de peso sin motivo, cicatrización lenta y mayor susceptibilidad a infecciones. Estos signos y 

síntomas podrían aparecer de manera gradual o repentina, según el tipo de diabetes y el nivel 

de control de la glucosa. (30) 

La diabetes mellitus tiene orígenes distintos según su clasificación. En el caso del tipo 

1, se provoca una eliminación autoinmune de las células pancreáticas encargadas de generar 

insulina, lo que impide su liberación; este tipo suele estar asociado a factores genéticos y 

autoinmunes. Por su parte, la de tipo 2 se manifiesta por una resistencia del organismo a la 

insulina, acompañada de una producción no adecuada de esta hormona por el páncreas. Entre 

las causas que influencian en su aparición se detalla el sobrepeso, el sedentarismo y los 

antecedentes familiares. En el caso de la diabetes gestacional, esta aparece durante el periodo 

de embarazo a causa de cambios hormonales que interfieren con la función normal de la 

insulina. Asimismo, existen tipos menos frecuentes denominados diabetes secundarias, que se 

originan por enfermedades pancreáticas, trastornos hormonales o el uso prolongado de algunos 

medicamentos. (31) 

Para confirmar su diagnóstico, se suele utilizar algunas pruebas específicas que 

determinan los niveles de glicemia en sangre. Los criterios considerados incluyen una glucosa 

plasmática en ayunas igual o superior a 126 mg/dL, una concentración igual o mayor a 200 

mg/dL tras una prueba de tolerancia oral a la glucosa, un valor de hemoglobina glicosilada 

igual o superior al 6.5%, o una glucemia aleatoria igual o mayor a 200 mg/dl acompañado de 

síntomas clásicos. Generalmente, estos resultados deberían corroborarse en más de una 

ocasión, a menos que haya signos clínicos resaltantes. (32) 

El mal control de la diabetes puede ocasionar múltiples complicaciones que 

comprometen diversos órganos y sistemas. Las afecciones cardiovasculares, como los infartos 

al corazón y los accidentes cerebrovasculares, figuran entre las más frecuentes. Además, 
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pueden producirse daños renales como la nefropatía, oculares como la retinopatía, que puede 

ocasionar ceguera y neurológicos como la neuropatía periférica, generando síntomas como 

dolor, pérdida de sensibilidad o problemas en las extremidades inferiores. Con el tiempo, estas 

consecuencias pueden generar discapacidades, amputaciones e incluso la muerte. La 

permanencia de niveles elevados de glucosa es el principal factor que acelera la aparición de 

estas complicaciones. (33) 

Dimensión 1: Conocimiento básico 

Se refiere al entendimiento general que tienen las personas sobre la diabetes, como, por 

ejemplo, su definición, tipos, factores causales, manifestaciones frecuentes y sus posibles 

complicaciones. Este tipo de conocimiento permite reconocer señales de manera y comprender 

la importancia de un adecuado tratamiento. (34) 

Fitzgerald et al. (35) refieren que el conocimiento engloba criterios básicos como el uso 

correcto de medicamentos, el control de glucosa, la selección de alimentos saludables, la 

importancia del ejercicio regular y el reconocimiento de situaciones que puedan generar 

alteraciones en el control metabólico. Dominar estos contenidos permite mejorar la gestión de 

la enfermedad y reducir complicaciones a futuro. 

Por otro lado, Anderson y Funnell (36) afirman que entender de manera adecuada la 

diabetes es la base para fomentar el autocuidado, Ya que el conocimiento no debe limitarse a 

datos teóricos, sino también necesita de acciones prácticas que permitan a la persona sentirse 

segura para participar activamente en el manejo de su condición. 

De igual modo, la Asociación Americana de Diabetes (ADA) refiere que la educación 

en salud debería incluir los conocimientos básicos sobre la DM2, ya que la falta de tal 

información ha sido relacionada con una menor adherencia al tratamiento, descontrol de 

glucosa y mayor probabilidad de padecer complicaciones. Dado esto, el conocimiento se 



24 
 

considera un componente prioritario dentro de los programas educativos dirigidos a personas 

con la enfermedad. (37) 

Desde otra perspectiva, la enfermería basada en salud pública es responsable de la parte 

preventiva, promocional y la educación para la salud de las personas (38) 

Dimensión 2: Conocimiento en glicemia 

El conocimiento en glicemia implica la comprensión de los niveles de glucosa en la 

sangre y de los factores que podrían influenciar en sus variaciones. Esto implica desde 

identificar cuáles son los rangos adecuados hasta saber cómo interpretar los resultados 

obtenidos. Este tipo de conocimiento es clave para que las personas, especialmente aquellas 

que viven con diabetes o se encuentran en riesgo de desarrollarla, puedan tomar decisiones 

acerca de sus hábitos de vida y adherirse mejor al tratamiento. Además, conocer la influencia 

de variables como la dieta, el ejercicio físico, el estrés y la medicación permite prevenir 

desequilibrios metabólicos que, de mantenerse en el tiempo, pueden ocasionar complicaciones 

crónicas (39) 

García et al. (38) señalan que el conocimiento sobre la glucosa va más allá de entender 

los conceptos básicos. Por lo que, es necesario que los pacientes sepan cómo actuar ante 

importantes variaciones, como la hipoglucemia o la hiperglucemia, y qué decisiones se deben 

tomar para prevenir riesgos mayores. Este tipo de comprensión mejora no solo la autonomía 

en el cuidado, sino también en la capacidad para mantener una glucosa estable. Una mayor 

comprensión del monitoreo de glicemia está relacionada con una mejor adherencia al 

tratamiento, repercutiendo de manera positiva en el control de la enfermedad. (40) 

De manera similar, Funnell (41) refiere que el conocimiento sobre el control de los 

niveles de glicemia representa uno de los pilares fundamentales para la autogestión. Este saber 

permite que los pacientes respondan de manera eficaz a los cambios diarios que afecten su 
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metabolismo, como cambios en la alimentación, la omisión de medicamentos o variación de 

las emociones. El manejo activo de la glicemia, promueve la participación consciente del 

paciente en su tratamiento y contribuye en la prevención de descompensaciones agudas o de 

complicaciones crónicas. 

La enfermera, destaca la relevancia de las acciones autocuidado en relación con: manejo 

de la glicemia, tratamiento medicamentoso, dieta y actividad física; vitales para promover la 

calidad de vida y la prevención de complicaciones. (42) 

Dimensión 3: Conocimiento preventivo 

El conocimiento preventivo sobre la DM2 corresponde a la comprensión sobre 

comportamientos y medidas que pueden prevenir el desarrollo de la enfermedad. Esto incluye 

saber identificar factores de riesgo como son el sobrepeso, la vida sedentaria o antecedentes 

familiares, así como reconocer estrategias eficaces, tales como una alimentación de manera 

balanceada y la actividad física regular, a fin de disminuir la aparición de la diabetes. (43) 

Además, disponer de información acerca de los determinantes modificables de la 

enfermedad favorece a la aparición de cambios conductuales sostenibles. El conocimiento se 

convierte de esta manera, en una herramienta para anticipar riesgos y activar la intención de 

cambio hacia estilos de vida más saludables que prevengan el inicio de la DM2 (44). 

Desde una perspectiva enfermera, es demostrado que la educación para fortalecer la 

alfabetización en salud, incluyendo la prevención de DM, resulta fundamental para fomentar 

la adopción de prácticas sanas. La información adecuada permite a las personas reconocer 

señales tempranas, comprender la importancia del control del peso corporal y adaptar su 

comportamiento diariamente para prevenir disfunciones metabólicas (45). 
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2.2.2. Conceptualización de la variable II: Estilos de vida  

Los estilos de vida incluyen hábitos y conductas relacionadas con la salud las cuales 

guían las rutinas diarias de una persona, y son producto de la relación entre las opciones que la 

persona puede tomar y las circunstancias que lo rodean, como su entorno económico, social y 

cultural. (46) 

Así mismo, el estilo de vida es definido como los patrones de conducta y cultura los 

cuales caracterizan las actividades diarias, como el ocio y el consumo, que evidencian valores 

subyacentes y tienden a mantenerse estables en el tiempo. Estos patrones surgen de manera 

principal de la clase social, experiencias biográficas y orientaciones valorativas, y se comportan 

como expresiones visibles de la identidad individual y grupal. (47) 

Además, estos estilos abarcan criterios tales como la alimentación, la frecuencia de 

actividad física, el manejo del estrés, el descanso adecuado y la adherencia a chequeos médicos 

regulares. Una rutina basada en hábitos saludables puede atrasar o evitar la aparición de la 

DM2, e incluso contribuye a su control efectivo en personas diagnosticadas. (48) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sostiene que adoptar comportamientos 

saludables permite no solo mitigar el riesgo de aparición de la diabetes tipo 2, sino que a la vez 

mejora el bienestar y previene complicaciones como daños en nervios, alteraciones visuales y 

enfermedades cardiacas. Dicho esto, promover estos hábitos desde edades tempranas se 

convierte en una práctica fundamental dentro de las políticas de salud pública. (49) 

Dimensiones 1: Familiares y amigos  

La cercanía emocional y el apoyo cotidiano familiares y amigos, pueden impulsar la 

adopción de hábitos saludables, fortaleciendo la prevención de la diabetes al mejorar la 

adherencia al autocuidado y reducir el estrés relacionado el cual se relaciona con el riesgo. (50) 
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El entorno social cercano, cumple una decisiva función para la adopción de hábitos 

saludables, dado que estos vínculos brindan apoyo emocional, motivacional y conductual, lo 

que podría facilitar la implementación de ciertos cambios en la alimentación, actividad física y 

el autocuidado en general. (51) 

Cuando se comparten objetivos comunes, como reducir el consumo de azúcares o 

caminar juntos regularmente, se refuerzan mutuamente los comportamientos protectores. De 

igual forma, los amigos pueden actuar como modelos positivos o negativos: rodearse de 

personas que promuevan conductas saludables aumenta la probabilidad de adoptar estilos de 

vida beneficiosos. (52) 

Por otro lado, las intervenciones preventivas de enfermería son más eficaces cuando se 

incluyen al núcleo familiar o a la red social inmediata, ya que estos permiten la planificación 

de menús saludables, las actividades físicas grupales y el seguimiento de metas que se relaciona 

con el bienestar. Esta participación conjunta fortalece la adherencia y la sostenibilidad de las 

conductas preventivas. (53) 

Dimensión 2: Asociatividad y actividad física 

Participar en grupos que permitan facilitar el ejercicio regular potencia la motivación, 

incrementa la actividad física y reduce el riesgo de aparición de diabetes tipo 2, tal como lo 

demuestran múltiples estudios poblacionales. (54) 

La asociatividad, definida como la habilidad de integrarse y participar activamente en 

grupos sociales, comunitarios o con intereses compartidos, desempeña un rol fundamental en 

la incorporación de conductas saludables. En el marco de la prevención de la diabetes Mellitus, 

pertenecer a redes organizadas refuerza la motivación para la realización del ejercicio físico y 

facilita la creación de entornos que impulsan el autocuidado personal. (55) 
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Participar de manera regular en actividades grupales no solo incrementa la frecuencia 

del ejercicio físico, sino que también refuerza la motivación, la constancia y el sentido de 

responsabilidad colectiva, todos ellos son elementos fundamentales para establecer un estilo de 

vida activo. Estos espacios compartidos permiten intercambiar experiencias, recibir apoyo 

emocional y crear rutinas sostenidas que permitan mantener adecuados niveles de glucosa, 

controlar el peso corporal y disminuir el desarrollo de diabetes tipo 2. (56) 

La práctica constante de ejercicio físico es uno de los métodos más eficaces para 

modificar los estilos de vida con el fin de prevenir la diabetes tipo 2. Realizar mínimamente 

150 minutos semanales de actividades aeróbicas de intensidad moderada, como caminar, nadar 

o montar bicicleta, incrementa la sensibilidad del organismo a la insulina y reduce 

significativamente la posibilidad de desarrollar la enfermedad. Además, cuando estas 

actividades se llevan a cabo en compañía, los efectos positivos se potencian debido al apoyo 

social y a la disminución de obstáculos emocionales como el sentimiento de soledad. (57) 

El personal de enfermería es pilar fundamental para promocionar la actividad y el 

ejercicio físico en la población, propagando sus beneficios generales como los específicos para 

el tratamiento y prevención de enfermedades. (58) 

Dimensión 3: Nutrición y alimentación 

Adoptar una alimentación equilibrada, basada principalmente en productos vegetales y 

con una mínima presencia de azúcares refinados y grasas saturadas, permite conservar un peso 

adecuado y potencia la respuesta del cuerpo a la insulina, lo cual disminuye la posibilidad de 

adquirir diabetes tipo 2. (59) 

Tanto la alimentación como la nutrición forman parte crucial de los estilos de vida 

saludables y desempeñan un rol fundamental en la prevención de la diabetes tipo 2. Por un 

lado, la alimentación se refiere a la acción consciente de ingerir alimentos; por otro, la nutrición 
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es un proceso fisiológico mediante el que el organismo aprovecha los nutrientes necesarios 

para su funcionamiento. Cuando ambas se practican de manera adecuada, ayudan a mantener 

un metabolismo equilibrado y disminuyen riesgos asociados como el sobrepeso, la resistencia 

a la insulina y ciertas alteraciones metabólicas. (60). 

Adoptar una alimentación balanceada como estrategia preventiva frente a la diabetes 

tipo 2 requiere dar preferencia a frutas, verduras, cereales integrales, legumbres, proteínas 

magras y grasas saludables. Al mismo tiempo, es primordial reducir al mínimo el consumo de 

azúcares añadidos, harinas refinadas, bebidas azucaradas y productos ultraprocesados. Estas 

decisiones ayudan a conservar niveles estables de glucosa, conservar un peso corporal 

adecuado y controlar los lípidos en sangre, factores clave en la prevención de esta patología. 

(61). 

Además, la educación de enfermería y la adopción de hábitos alimentarios conscientes 

a largo plazo tienen un impacto crucial en la mitigación de la prevalencia de DM2, 

específicamente en poblaciones con antecedentes familiares o condiciones predisponentes. 

Incluir estas prácticas en el estilo de vida cotidiano fortalece la autorregulación alimentaria, 

mejora la percepción del riesgo y refuerza conductas preventivas sostenibles (62). 

Dimensión 4: Tabaco y dependencia 

Abstenerse de fumar o reducir su consumo disminuye de manera considerable la 

resistencia a la insulina y mejora la salud vascular, contribuyendo de forma significativa a 

prevenir la diabetes en personas con riesgo elevado. (63) 

El consumo de tabaco es una causa modificable en el desarrollo de la Diabetes Mellitus 

tipo 2. Fumar altera la sensibilidad a la insulina y favorece un estado inflamatorio crónico que 

contribuye al deterioro metabólico. Las sustancias presentes en el tabaco, como la nicotina y 

otros compuestos, interfieren con la regulación glucémica e incrementan el riesgo de resistencia 
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a la insulina, obesidad abdominal y dislipidemia, condiciones fuertemente asociadas al 

surgimiento de DM2. (64) 

Por lo que, la abstinencia del tabaco significa una estrategia preventiva esencial dentro 

de un estilo de vida saludable. Abandonar el hábito de fumar mejora de manera progresiva los 

marcadores metabólicos y reduce el riesgo cardiovascular, beneficios importantes para 

personas con predisposición a desarrollar diabetes. Estudios longitudinales confirman que 

quienes dejan de fumar experimentan mejoras en el control glucémico y una menor incidencia 

de diabetes tipo 2 a largo plazo. (65) 

Adoptar estilos de vida libres de tabaco no solo protege al individuo, sino también a 

quienes lo rodean, ya que la exposición pasiva al humo también se relaciona con alteraciones 

metabólicas. Por tanto, integrar programas enfermeros de cesación tabáquica en intervenciones 

de salud pública orientadas a la prevención de la DM2 resulta crucial para promover entornos 

más seguros y saludables (66). 

Dimensión 5: Alcohol 

Limitar el consumo de alcohol evita fluctuaciones glucémicas inesperadas y ayuda a 

mantener un estilo de vida preventivo frente a la diabetes, al no interferir con la regulación 

metabólica. (67) 

El consumo de alcohol, dependiendo de su frecuencia, cantidad y patrón, podría tener 

un impacto directo en el riesgo de contraer diabetes tipo 2. El exceso de bebidas alcohólicas 

promueve el aumento de peso corporal, afecta negativamente la sensibilidad a la insulina y 

altera la función del hígado, todos factores implicados en la aparición de DM2. Además, el 

alcohol podría inducir hipoglucemias o hiperglucemias, interfiriendo con el equilibrio 

metabólico cuando se consume de forma no controlada. (68). 
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En cambio, mantener un estilo de vida que incluya abstinencia o consumo moderado de 

alcohol ha demostrado ser una medida preventiva. Un patrón de consumo bajo y ocasional 

podría no representar un riesgo inmediato, pero una ingesta incrementada, especialmente en 

forma de atracones, incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar resistencia a 

la insulina (69). 

Por ello, dentro de los estilos de vida saludables orientados a la prevención de 

enfermedades crónicas, la limitación del alcohol es una recomendación clave de enfermería. 

Incorporar estrategias de reducción de consumo en programas educativos o intervenciones 

comunitarias permite mejorar no solo la salud metabólica sino también otros factores de riesgo 

asociados como la hipertensión, la obesidad abdominal y los trastornos hepáticos (70). 

Dimensión 6: Sueño y estrés 

Dormir bien y gestionar adecuadamente el estrés permite regular los niveles de glucosa 

y disminuye la activación hormonal perjudicial, lo cual favorece la prevención de la diabetes a 

largo plazo. (71) 

Los hábitos de sueño inadecuados, tanto por exceso como por déficit, están 

estrechamente relacionados con un mayor riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Dormir menos 

de 6 horas por noche o más de 9 de forma frecuente altera el equilibrio hormonal, promueve 

resistencia a la insulina y desregula el apetito, favoreciendo conductas alimentarias poco 

saludables y obesidad, lo cual eleva significativamente la probabilidad de desarrollar DM2 

(72). 

Por otro lado, el estrés crónico actúa como un factor de riesgo indirecto, ya que aumenta 

la producción de cortisol, una hormona que favorece la hiperglucemia sostenida. Además, el 

estrés puede derivar en estilos de vida poco saludables, como sedentarismo, tabaquismo, 
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consumo excesivo de alimentos y alcohol, afectando el metabolismo y la salud cardiovascular 

(73). 

En conjunto, mejorar la calidad del sueño y aplicar estrategias de control del estrés, 

como el ejercicio físico regular, la meditación y una adecuada organización del tiempo, forman 

parte esencial de un enfoque preventivo integral en DM2. Intervenciones de enfermería que 

promueven el bienestar emocional y el descanso adecuado son componentes claves de los 

programas de promoción de estilos de vida saludables (74). 

Dimensión 7: Trabajo y personalidad 

Entornos laborales estables y enfoques personales adaptativos facilitan la consistencia 

en hábitos saludables, reduciendo el riesgo de déficit para la prevención de la diabetes. (75) 

Las condiciones laborales, tanto en su organización como en sus exigencias físicas y 

psicológicas, influyen de manera significativa en los comportamientos cotidianos que 

determinan el riesgo de desarrollar DM2. Jornadas extensas, estrés ocupacional crónico y 

escasa flexibilidad horaria se vinculan con menor actividad física, mala calidad del sueño y 

elecciones alimentarias poco saludables, factores que aumentan la susceptibilidad a la 

enfermedad (76). 

Además, los rasgos de personalidad también juegan un rol relevante en la adopción de 

estilos de vida saludables. Las personas con alta responsabilidad y autocontrol llegan a 

mantener rutinas estables de alimentación, ejercicio y descanso, lo cual reduce su riesgo 

metabólico. En cambio, individuos con tendencias impulsivas o con alta reactividad emocional 

pueden presentar más dificultades para sostener conductas preventivas frente a la DM2 (77). 

Dimensión 8: Introspección 
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Reflexionar sobre las propias conductas y motivaciones permite identificar patrones no 

saludables, lo que favorece cambios sostenibles y efectivos para reducir el riesgo de diabetes. 

(78) 

La introspección, es entendida como la capacidad del individuo para examinar sus 

pensamientos, emociones y comportamientos, la cual desempeña un rol clave en el 

mantenimiento de estilos de vida saludables. En el marco de la prevención de la DM2, esta 

habilidad nos permite identificar hábitos perjudiciales, reconocer factores personales de riesgo 

y establecer metas realistas de cambio conductual. Las personas que ejercen introspección de 

manera permanente tienden a evaluar críticamente su alimentación, nivel de actividad física y 

control del estrés, lo que favorece decisiones más conscientes orientadas al autocuidado (79). 

Además, la autorreflexión facilita la autoconciencia sobre patrones repetitivos y 

respuestas automáticas que impiden la adopción de estilos de vida sanos. Este proceso mejora 

la regulación emocional y la autoeficacia, además promueve una mayor adherencia a 

recomendaciones médicas o nutricionales que previenen la aparición de diabetes tipo 2 (80). 

Dicho esto, fomentar la introspección puede ser una herramienta complementaria en 

intervenciones educativas de enfermería o comunitarias, ya que ayuda a construir una 

motivación intrínseca duradera y orientada hacia la salud. En este sentido, la introspección no 

solo actúa como mecanismo de detección temprana de hábitos dañinos, sino también como 

impulsor de cambios sostenibles en la conducta (81). 

Dimensión 9: Controles de salud y sexualidad. 

Realizar chequeos médicos periódicos y abordar aspectos relacionados con la 

sexualidad fortalece la detección temprana de alteraciones y mejora las oportunidades de 

prevención de enfermedades. (82) 



34 
 

Los controles periódicos de salud, como el monitoreo de glucemia, presión arterial, 

perfil lipídico y peso corporal, representan pilares esenciales en los estilos de vida orientados 

a prevenir la DM2. La participación activa en chequeos médicos permite identificar de manera 

temprana factores de riesgo antes de que se manifiesten clínicamente, lo que facilita la adopción 

temprana de medidas preventivas. Esta práctica fortalece la conciencia personal sobre el 

autocuidado, promoviendo conductas como la alimentación saludable, el ejercicio y el 

abandono de hábitos nocivos. (83) 

En paralelo, la dimensión de la sexualidad, entendida como parte integral del bienestar 

físico y emocional, también se ve afectada por hábitos de vida y puede influir en la prevención 

de la DM2. Un estilo de vida saludable contribuye a preservar el equilibrio hormonal, la función 

vascular y el estado emocional, todos fundamentales para una vida sexual plena. Además, en 

personas que tienen factores de riesgo metabólico, una salud sexual activa y satisfactoria puede 

ser un indicador indirecto del funcionamiento general del organismo (84). 

Por tanto, incluir el monitoreo clínico y el abordaje respetuoso de la sexualidad dentro 

de los programas de promoción de estilos de vida saludables podrían incrementar la adherencia 

a intervenciones preventivas. Esto permite atender al individuo de forma integral, reconociendo 

que la salud no solo se basa en indicadores biomédicos, sino también en el bienestar emocional, 

íntimo y relacional (85). 

Teoría de enfermería  

La propuesta teórica del Modelo de Promoción de la Salud desarrollado por Nola 

Pender otorga un marco conceptual útil para entender cómo el conocimiento puede facilitar la 

adopción de conductas orientadas al bienestar. Esta teoría refiere que las decisiones 

relacionadas con el autocuidado se ven influidas por variables de tipo cognitivo, emocional y 

contextual. Un elemento crucial de este enfoque es la consideración del conocimiento como un 
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factor que transforma la manera en que se valoran los posibles beneficios o barreras de una 

acción específica. Respecto a la Diabetes Mellitus tipo 2, disponer de información verificada 

sobre los elementos que inciden en su aparición o prevención potencia la toma de decisiones 

conscientes de los estilos de vida. (86). Por lo que, el conocimiento no solo representa una 

acumulación de datos, sino que se vuelve en un instrumento que mejora la conciencia sobre los 

propios hábitos y promueve conductas protectoras frente a enfermedades crónicas. 

Desde esta perspectiva, cuando las personas comprenden cómo ciertos 

comportamientos, es más probable que reflexionen sobre sus rutinas diarias y se motiven a 

realizar cambios. Según el modelo de Pender, esta reflexión forma parte de un proceso 

cognitivo previo a la acción, donde se evalúan las consecuencias personales de mantener o 

modificar una conducta. A mayor conocimiento, mayor es también la claridad con que se 

perciben los beneficios de incorporar hábitos saludables, como la práctica regular de ejercicio, 

el control del peso corporal o la planificación de una dieta equilibrada (87). Esto permite 

favorecer la intención de cambio, y está directamente vinculado con los constructos teóricos 

del modelo, como la autoeficacia y la percepción de control personal sobre la salud. 

Asimismo, el conocimiento se comporta como una variable que potencia la 

autoconfianza necesaria para sostener cambios en el tiempo. Pender destaca que las personas 

tienden a mantener conductas saludables cuando creen que tienen la capacidad para ejecutarlas 

con éxito. En el caso de la DM2, recibir educación sobre el manejo de la enfermedad, la 

prevención de complicaciones y el impacto de ciertos estilos de vida, permite a las personas 

sentirse competentes para implementar medidas de autocuidado. Esto no solo refuerza la 

motivación interna, sino que también reduce la ansiedad ante el cambio, al disminuir la 

incertidumbre sobre cómo actuar. De este modo, el conocimiento no solo inicia el proceso de 

cambio, sino que lo mantiene mediante la percepción de eficacia personal (88). 
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2.3.Formulación de hipótesis  

2.3.1 Hipótesis general  

Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus y 

los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus 

y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi: Existe relación entre la dimensión conocimiento básico sobre Diabetes mellitus y estilos de 

vida en residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión conocimiento básico sobre Diabetes mellitus y estilos 

de vida en residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Hi: Existe relación entre la dimensión conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Hi: Existe relación entre la dimensión conocimiento preventivo y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión conocimiento preventivo y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1.Método de investigación 

En esta investigación se empleará el método hipotético-deductivo, el cual es una 

estrategia de investigación científica que se inicia con premisas lógicas (hipótesis) que pueden 

ser verificadas a través de la observación o la experimentación. A través de este enfoque, se 

intenta comprobar o descartar estas premisas basándose en evidencia empírica. Este método 

comienza observando un fenómeno para desarrollar conjeturas o hipótesis explicativas, y 

luego, mediante deducciones lógicas, se someten a pruebas y generan predicciones que serán 

comparadas con la realidad a través de la observación o experimentación, con el objetivo de 

establecer su validez y aceptar o rechazar la hipótesis formulada. (89) 

3.2.Enfoque de la investigación 

Se hará uso del enfoque cuantitativo el cual es una modalidad de investigación basada 

en la medición numérica y análisis estadístico donde se emplea una técnica de datos 

estructuras de recolección como lo son los cuestionarios o encuestas, se fundamenta también 

en la medición de variables y la relación de estas variables a través del análisis estadístico 

empleando muestras que son representativas de una población a una generalización de 

resultados mucho más amplia. (90).  

3.3.Tipo de investigación  

La investigación será aplicada ya que se empleará conocimiento teórico y metodológico 

que han sido aprobados y están disponibles para responder a un problema en concreto y aportar 

soluciones útiles en un contexto específico, orienta sus esfuerzos en generar resultados que 

puedan implementarse en la realidad estudiada por ello no solo se pretende analizar la relación 
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de variables sino también generar evidencia que sirva como base para futuras estrategias o 

intervenciones que nos permita ayudar a la población. (91) 

3.4.Diseño de la investigación  

La investigación emplea un diseño no experimental, esto se debe a que no se 

manipularan las variables, en contraste, se observara y analizara los fenómenos estudiados tan 

y como se originan en su contexto original. De diseño transversal ya que se recolectará todos 

los datos en un solo punto del tiempo, además permite comparar las variables en el momento 

especifico de la aplicación y es un diseño rápido y económico a comparación de otros tipos. 

De nivel correlacional porque busca identificar si existe relación o asociación entre dos 

variables sin manipular ninguna haciendo uso del análisis estadístico de los datos obtenidos. 

(92) 

3.5. Población, muestra y muestreo  

La población es el total de individuos que se ubican en un espacio determinado y 

comparten características semejantes, para esta investigación la población estará constituida 

por los ciudadanos de la ciudad de Chimbote, donde la muestra serán 385 ciudadanos para ello 

se realizó un muestreo no probabilístico por bola de nieve en un periodo de dos meses. Un 

muestreo no probabilístico es el que no todos los elementos de la población tienen la misma 

oportunidad de ser escogidos ya que dependerá del criterio del investigador y por bola de nieve 

ya que los sujetos elegidos ayudaran a identificar a otros posibles participantes que cumplan 

los criterios (93). 

Criterios de inclusión: 

• Personas mayores de 18 años 
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• Personas varones y mujeres 

• Personas que acepten participar voluntariamente 

• Pacientes con o sin diabetes tipo 1 o 2 

Criterios de exclusión: 

• Personas que tengan dificultades físicas para desarrollar los cuestionarios 

• Personas que no firmen el consentimiento informado  

 

 

  

 

 



40 
 

3.6. Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

Conocimiento 

sobre Diabetes 

Mellitus 

Es la capacidad que tiene el ser humano 

de adquirir información desde su 

infancia para comprender el mundo. 

Surge desde las experiencias, el 

pensamiento y la cultura de la persona. 

Este ayuda a mejorar la calidad de vida 

e influye en su salud (88). 

La variable será medida a 

través del instrumento DKQ-24 

conformado por 24 ítems y que 

esta dividido en 3 dimensiones: 

conocimiento básico, 

conocimiento en glicemia y 

conocimiento preventivo 

Conocimiento 

básico 

• Definición 

• Signos y síntomas 

• causas 

 

 

 

Ordinal 

Conocimiento 

Bajo (0-8)  

Conocimiento 

Medio (9 -16)  

Conocimiento 

Alto (17 – 24) 

Conocimiento 

en glicemia 

• Alteración de valores 

• Alimentación 

• Tratamiento Farmac. 

Conocimiento 

preventivo 

• Autocuidado 

• Factores de riesgo 

• Complicaciones 

 

Estilos  

de vida 

Son patrones conductuales del ser 

humano que están relacionados a 

su salud presenta una 

característica singular ya que son 

observables y constituyen hábitos 

que al ser recurrentes tienden a 

influir en la salud de las personas 

(89) 

La variable será medida con 

el cuestionario Fantástico 

que cuenta con 10 

dimensiones. 

Familia Emociones  Ordinal Peligro: <39 pt 

Malo: 40-59 pt 

Regular:  

60-69 pt 

Bueno:  

70-84 pt 

Excelente:  

85-100 pt 

Actividad Actividad física 

Nutrición Dieta 

Tabaco Frecuencia de consumo 

Alcohol Frecuencia de consumo 

Sueño Horas de sueño 

Trabajo Comportamiento  

Introspección Identificar emociones 

Salud Responsabilidad en salud 

Otros Valores de vida 
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3.7.Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 3.7.1 Técnica  

La técnica que será empleada será la encuesta tanto para la variable conocimiento de 

diabetes como para los estilos de vida. La encuesta consiste en la recopilación de información 

de una muestra o población mediante un instrumento que son estandarizados y estructurados 

con el propósito de conocer características, opiniones y comportamientos de una población de 

estudio (94,95). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para la variable conocimiento en diabetes mellitus se hizo uso del instrumento Diabetes 

Knowledge Questionnaire (DKQ-24) que fue desarrollado por García (96) en el 2001 como 

una versión abreviada y traducida al español del DKQ de 60 ítems diseñado por la universidad 

de Michigan con su versión del inglés. Luego fue adaptado por Pariona en el 2017 a un contexto 

peruano para su aplicación en el campo clínico de su investigación (22). Se evaluan tres 

dimensiones en este cuestionario: Conocimiento básico (1-10), conocimiento en glicemia (11-

16) y conocimiento preventivo (17-24). Está conformado por 24 ítems donde para las 

respuestas correctas del instrumento son SI en los ítems; (2, 5, 6, 7, 9, 11,18, 19, 20, 21, 22,24) 

y NO en los ítems (1, 3, 4, 8, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17,23). Sus respuestas son dicotómicas ya 

que cuenta con las opciones: Si, No, Tal vez donde se otorgará 1 punto si es correcta y 0 puntos 

si es incorrecta o marco no sé. La escala valorativa será: Bajo 0-8, Medio: 9-16 y alto: 17-24.  

El cuestionario FANTÁSTICO fue desarrollado en 1984 por Wilson C. Anderson y su 

equipo de la Universidad McMaster, en Canadá, con el propósito de evaluar estilos de vida 

saludables en adultos a través de un instrumento breve y de fácil aplicación. Posteriormente, 

fue adaptado a la lengua española por Rodríguez-Muñoz y colaboradores (94), quienes 

realizaron la traducción, adecuación cultural y validación psicométrica en población 
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hispanohablante. Este cuestionario está conformado por 25 ítems con alternativas politómicas 

ya que se empleará una escala de Likert dividida en las siguientes partes: Casi nunca, A veces 

y Siempre. A lo cual se otorgará 0 puntos si marco: casi nunca, 1 punto si marco: A veces y 2 

puntos si marco: Siempre.  Al puntaje final se le multiplica por 2, obteniéndose un rango final 

de puntajes de 0 a 100.La escala valorativa será: Peligro: <39 puntos, Malo: 40-59 puntos, 

Regular: 60-69 puntos, Bueno: 70-84 puntos y Excelente: 85-100 puntos. Sus dimensiones e 

ítems se encuentran divididos en la siguiente manera: Familia 1-2. Actividad 3-5, Nutricion 6-

7, Tabaco 8-10, Alcohol 11-13, Sueño 14-16, Trabajo 17, Introspeccion 18-19, Control de salud 

20-22, Otros 23-25. 

3.7.3 Validación  

Validación del cuestionario DKQ-24 

Se toma como base el estudio de Pariona (22) en el 2017, quien realizó la validación de 

su instrumento mediante juicio de expertos donde se validó el contenido teniendo en cuenta la 

relevancia, pertinencia y claridad de cada ítem del cuestionario, dando como resultado que el 

instrumento sea aplicable para su uso. 

Validación del cuestionario Fantástico. 

En el año 2017, Otáñez (98) realizo la validación del contenido del cuestionario 

fantástico donde participaron cinco especialistas que validaron con 86.4% con lo cual se 

considera aplicable, de igual manera realizo una validación estadística KMO obteniendo un 

0.889 y la prueba Barlett p<0.05 donde se prueba también la validez del instrumento. 

3.7.4 Confiabilidad  

Confiabilidad del cuestionario DKQ-24 

Reyes y Siverino (22) en el 2021 en su investigación realizaron una prueba piloto para 

estimar el nivel de confiabilidad del instrumento a través de la prueba estadística Kuder-
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Richardson (RK-20) la cual obtuvo un resultado de 0.86 resultando ser altamente confiable. Se 

realizo también una prueba piloto a 45 encuestados y se sometió a la prueba de confiabilidad 

arrojando un Alfa de Cronbach de 0.868 por lo cual el cuestionario es confiable 

Confiabilidad del cuestionario Fantástico. 

En el 2017 Pariona (22) realizo una prueba piloto a 20 pacientes para obtener la 

confiabilidad del instrumento el cual arrojo 0.878 con lo cual se puede observar que es 

confiable para su aplicación. Se realizo también una prueba piloto a 45 encuestados y se 

sometió a la prueba de confiabilidad arrojando un Alfa de Cronbach de 0.82 por lo cual el 

cuestionario es confiable 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Para la aplicación de los instrumentos se tomarán en cuenta los participantes que 

cumplan los criterios de inclusión. Utilizando el cuestionario de conocimiento en diabetes y el 

cuestionario el de estilos de vida, una vez obtenido los resultados se procederá a realizar el 

vaciado de la información en una base de datos de Excel donde se hará uso del programa SPSS 

para sistematizar la información. Los datos serán presentados en tablas y figuras para ser 

analizadas tanto las variables con sus dimensiones y se emplearán métodos estadísticos para 

determinar la relación entre los mismos.  

3.9 Aspectos éticos  

Esta investigación tendrá como base fundamental los principios bioéticos establecidos como el 

principio de autonomía que se garantizó mediante la firma del consentimiento informado ya 

que la persona decidirá voluntariamente si participar o no en la encuesta asegurando que los 

participantes reciban información clara y veraz sobre los objetivos, beneficios y riesgos de la 

información brindada. El principio de beneficencia se implementará ya que se procura 
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maximizar los beneficios del estudio ya que se investigará información útil que sirve en la 

promoción de la salud y mejoras en la calidad de vida previniendo riesgos potenciales para los 

participantes. El principio de no maleficencia se cumplirá evitando causarle cualquier tipo de 

daño al participante dando un trato respetuoso y la confidencialidad de los datos expuestos. Por 

último, el principio de justicia ya que se seleccionará a los participantes de manera equitativa 

sin ningún tipo de discriminación en pro de los beneficios de la investigación para la 

comunidad. 

CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1. Resultados  

4.1.1 Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 1 Prueba de confiabilidad de la variable conocimiento 

No de Ítems No de Participantes N Alfa de Cronbach IC al 95% Interpretación 

24 45 0.86 (0.78-0.91) Confiabilidad Alta 

En la prueba piloto realizada a 45 encuestados el cuestionario alcanzo un alfa de Cronbach de 

0,86 (IC 95%: 0.78-0.91) lo que indica una alta consistencia interna del instrumento y una alta 

confiabilidad sólida para su uso. 

Tabla 2 Prueba de confiabilidad de la variable Estilos de vida 

No de Ítems No de Participantes N Alfa de Cronbach IC al 95% Interpretación 

25 45 0.82 (0.74-0.88) Confiabilidad Alta 

 Para la variable estilos de vida se encontró un valor de Cronbach de 0,82 lo que indica una 

confiabilidad alta del instrumento y un IC 95%: 0.74-0.88 evidenciando una estabilidad y 

consistencia en las respuestas. 
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Tabla 3 Aspectos sociodemográficos de los encuestados 

 
  Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 307 79.7 

Masculino 78 20.3 

 
   

Edad 

18 a 25 años 287 74.5 

26 a 40 años 84 21.8 

41 a 60 años 12 3.1 

Mayor a 60 años 2 0.5 

 
   

Grado de instrucción 

Primaria 1 0.3 

Secundaria 79 20.5 

Superior técnico 72 18.7 

Superior 

Universitario 233 60.5 

Total 385 100.0 

Figura 1 Datos sociodemográficos de residentes encuestados de la Ciudad de Chimbote, 2025. 

 

Nota. Elaboración propia en base a la tabla 1 
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La Tabla 3 muestra la distribución sociodemográfica de los 385 encuestados. Con respecto al 

género, predominó el femenino con 307 participantes (79.7 %), mientras que el masculino 

representó solo el 20.3 %. Esto indica que la muestra estuvo conformada mayoritariamente por 

mujeres. 

En cuanto a la edad, la mayoría de los encuestados se encuentra en el rango de 18 a 25 años 

(74.5 %), seguido por el grupo de 26 a 40 años (21.8 %). En menor proporción se hallan los 

participantes de 41 a 60 años (3.1 %) y los mayores de 60 años (0.5 %). Lo anterior refleja que 

la población de estudio está compuesta principalmente por adultos jóvenes. 

Respecto al grado de instrucción, el 60.5 % declaró tener estudios universitarios, el 20.5 % 

secundaria, el 18.7 % educación superior técnica y solo el 0.3 % estudios primarios. Esto 

evidencia un alto nivel educativo en la población encuestada, con predominio de la formación 

universitaria. 

En conjunto, los resultados sociodemográficos indican que la muestra estuvo conformada 

principalmente por mujeres jóvenes, con un nivel de instrucción superior universitario, lo cual 

podría influir positivamente en el nivel de conocimiento y prácticas relacionadas con la 

diabetes mellitus y los estilos de vida. 

Tabla 4 Estado nutricional de residentes de la Ciudad de Chimbote, 2025. 

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje 

Bajo peso 21 5.5% 

Normal 212 55.1% 

Sobrepeso 101 26.2% 

Obesidad 51 13.2% 

Total 385 100.0% 
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Figura 2 Estado nutricional de residentes de la Ciudad de Chimbote, 2025. 

 

La tabla muestra la distribución del estado nutricional en los 385 residentes encuestados de la 

ciudad de Chimbote. Se observa que más de la mitad de la población presenta un estado normal 

(55.1 %), lo cual refleja que la mayoría mantiene una adecuada relación peso-talla. 

Sin embargo, un 26.2 % de los participantes se encuentra con sobrepeso y un 13.2 % con 

obesidad, lo que en conjunto representa aproximadamente el 39.4 % de la población con exceso 

de peso. Este dato resulta relevante, ya que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo 

importantes para el desarrollo de diabetes mellitus tipo 2 y otras enfermedades crónicas no 

transmisibles. 

Por otro lado, un 5.5 % de los encuestados presenta bajo peso, lo cual, aunque es la proporción 

menor, también evidencia la presencia de desequilibrios nutricionales en un sector de la 

población, posiblemente relacionados con deficiencias alimentarias o condiciones de salud 

específicas. 

En síntesis, aunque la mayoría de los residentes de Chimbote tiene un estado nutricional dentro 

de la normalidad, existe un porcentaje significativo con exceso de peso, lo que refleja la 
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necesidad de fortalecer estrategias de promoción de estilos de vida saludables, enfocadas en 

una alimentación balanceada y actividad física regular para prevenir complicaciones 

metabólicas como la diabetes. 

Tabla 5 Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en residentes de la ciudad de Chimbote, 

2025 

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje 

Bajo 76 19.7% 

Medio 230 59.7% 

Alto 79 20.5% 

Total 385 100.0% 

Figura 3 Nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus en residentes de la ciudad de Chimbote, 

2025 

 

En la tabla se observa que la mayoría de los residentes encuestados presenta un nivel de 

conocimiento medio sobre la diabetes mellitus, con un 59.7 % (230 personas). Le sigue el grupo 

con nivel alto de conocimiento, representando el 20.5 % (79 personas). Finalmente, un 19.7 % 

(76 personas) manifestó tener un nivel bajo de conocimiento. 
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Estos resultados evidencian que, aunque más de la mitad de la población posee un 

conocimiento aceptable sobre la diabetes, todavía existe un porcentaje considerable que 

presenta un nivel bajo, lo que puede limitar la adopción de prácticas preventivas y de estilos de 

vida saludables. El hecho de que solo una quinta parte de los encuestados haya alcanzado un 

nivel alto de conocimiento refleja la necesidad de fortalecer programas educativos y campañas 

de información en la comunidad, con el fin de elevar el nivel de conocimientos y contribuir a 

la prevención y control de la enfermedad. 

Tabla 6 Estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote, 2025 

Estilos de vida Frecuencia Porcentaje 

Peligro 67 17.4% 

Malo 234 60.8% 

Regular 69 17.9% 

Bueno 14 3.6% 

Excelente 1 0.3% 

Total 385 100.0 

Figura 4 Estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote, 2025 
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De los 385 residentes encuestados, la mayoría presenta un estilo de vida catalogado como 

“Malo”, con un 60.8 % (234 personas). Le sigue un 17.9 % (69 personas) con estilo de vida 

Regular y un 17.4 % (69 personas) en la categoría de Peligro, lo cual refleja conductas y hábitos 

que ponen en riesgo la salud. En contraste, solo un 3.6 % (14 personas) mostró un estilo de 

vida Bueno, y apenas el 0.3 % (1 persona) alcanzó un estilo de vida Excelente. 

Tabla 7 tabla cruzada sobre tipo de género y nivel de conocimiento sobre diabetes Mellitus 

 Conocimiento sobre diabetes 

mellitus 

 

Total 

Alto Bajo Medio 

 

 

 

 

 

Género 

Femenino Recuento 68 59 180 307 

% dentro de género 22,1% 19,2% 58,6% 100,0

% 

% dentro de 

conocimiento 

86,1% 77,6% 78,3% 79,7% 

% del total 17,7% 15,3% 46,8% 79,7% 

Masculino Recuento 11 17 50 78 

% dentro de género 14,1% 21,8% 64,1% 100,0

% 

% dentro de 

conocimiento 

13,9% 22,4% 21,7% 20,3% 

% del total 2,9% 4,4% 13,0% 20,3% 

 

 

Total 

Recuento 79 76 230 385 

% dentro de género 20,5% 19,7% 59,7% 100,0

% 

% dentro de 

conocimiento 

100,0

% 

100,0

% 

100,0% 100,0

% 

% del total 20,5% 19,7% 59,7% 100,0

% 

 

En cuanto a la tabla 7 sobre el tipo de género y el conocimiento sobre diabetes mellitus se 

encontraron diferencias notables en las respuestas, las mujeres tienen un mayor porcentaje de 
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conocimiento alto sobre diabetes mellitus (22.1%) en comparación con los hombres (14.1%). 

Sin embargo, tanto hombres como mujeres tienen una mayor proporción de conocimiento 

medio, siendo este el nivel predominante en ambos géneros (58.6% en mujeres y 64.1% en 

hombres). A pesar de esto, los hombres presentan un mayor porcentaje de desconocimiento 

(21.8%) que las mujeres (19.2%). Estos resultados sugieren que, aunque existe un nivel 

intermedio de conocimiento en ambos géneros, las mujeres parecen estar mejor informadas 

sobre la enfermedad. La información también revela una necesidad urgente de mejorar la 

educación en salud, especialmente en los hombres, para elevar su conocimiento y adoptar 

comportamientos más saludables relacionados con la prevención y el manejo de la diabetes 

mellitus. 

Tabla 8 tabla cruzada sobre edad y nivel de conocimiento sobre diabetes Mellitus 

 

 Conocimiento  

Total Alto Bajo Medio 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 

18 a 25 años Recuento 48 67 172 287 

% dentro de edad 16,7% 23,3% 59,9% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

60,8% 88,2% 74,8% 74,5% 

% del total 12,5% 17,4% 44,7% 74,5% 

26 a 40 años Recuento 25 9 50 84 

% dentro de edad 29,8% 10,7% 59,5% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

31,6% 11,8% 21,7% 21,8% 

% del total 6,5% 2,3% 13,0% 21,8% 

41 a 60 años Recuento 5 0 7 12 

% dentro de edad 41,7% 0,0% 58,3% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

6,3% 0,0% 3,0% 3,1% 

% del total 1,3% 0,0% 1,8% 3,1% 

Recuento 1 0 1 2 
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mayor de 60 

año 

% dentro de edad 50,0% 0,0% 50,0% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

1,3% 0,0% 0,4% 0,5% 

% del total 0,3% 0,0% 0,3% 0,5% 

Total Recuento 79 76 230 385 

% dentro de edad 20,5% 19,7% 59,7% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

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

% del total 20,5% 19,7% 59,7% 100,0% 

En la tabla 8 se observa la relación entre los grupos etarios y el nivel de conocimiento sobre 

diabetes mellitus. El grupo de 18 a 25 años, que representa la mayor parte de la muestra 

(74,5%), presentó predominantemente un nivel de conocimiento medio (59,9%), seguido de un 

nivel bajo (23,3%) y en menor proporción un nivel alto (16,7%). En el grupo de 26 a 40 años 

(24,4% de la muestra), se identificó un predominio del nivel de conocimiento bajo (50%), 

mientras que el 29,8% alcanzó un nivel alto y el 20,2% un nivel medio. Por otro lado, los 

grupos de 41 a 60 años y mayores de 60 años tuvieron una representación mínima dentro de la 

muestra (0,5% cada uno), por lo que sus resultados deben interpretarse con cautela; sin 

embargo, se destaca que en el grupo de 41 a 60 años el 100% reportó un nivel de conocimiento 

alto, mientras que en los mayores de 60 años se observó un 50% con nivel alto y 50% con nivel 

bajo. 

En términos generales, los resultados permiten identificar que el conocimiento sobre diabetes 

mellitus en la población estudiada se concentra principalmente en un nivel medio, 

especialmente en los jóvenes de 18 a 25 años. No obstante, es relevante señalar que los adultos 

jóvenes (26 a 40 años) presentan la mayor proporción de conocimiento bajo, lo que evidencia 

la necesidad de reforzar estrategias de educación en salud dirigidas a este grupo etario. 
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Tabla 9 tabla cruzada sobre grado de instrucción y nivel de conocimiento sobre diabetes 

Mellitus 

 Conocimiento Total 

Alto Bajo Medio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Grado de 

instrucción 

Primaria Recuento 0 0 1 1 

% dentro de 

instrucción 

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

% dentro de 

conocimiento 

0,0% 0,0% 0,4% 0,3% 

% del total 0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 

Secundaria Recuento 17 13 49 79 

% dentro de 

instrucción 

21,5% 16,5% 62,0% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

21,5% 17,1% 21,3% 20,5% 

% del total 4,4% 3,4% 12,7% 20,5% 

Superior 

técnico 

Recuento 15 17 40 72 

% dentro de 

instrucción 

20,8% 23,6% 55,6% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

19,0% 22,4% 17,4% 18,7% 

% del total 3,9% 4,4% 10,4% 18,7% 

Superior 

universitario 

Recuento 47 46 140 233 

% dentro de 

instrucción 

20,2% 19,7% 60,1% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

59,5% 60,5% 60,9% 60,5% 

% del total 12,2% 11,9% 36,4% 60,5% 

Total Recuento 79 76 230 385 

% dentro de 

instrucción 

20,5% 19,7% 59,7% 100,0% 

% dentro de 

conocimiento 

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

% del total 20,5% 19,7% 59,7% 100,0% 

En la tabla 9 se presenta la relación entre el grado de instrucción y el nivel de conocimiento 

sobre diabetes mellitus. Se observa que el grupo con educación primaria tuvo una 
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representación mínima en la muestra (0,3%), con un único caso ubicado en el nivel de 

conocimiento medio, por lo que no resulta estadísticamente relevante. En el grupo con 

instrucción secundaria (20,5% de la muestra), predominó el nivel de conocimiento bajo 

(62,8%), mientras que un 21,7% alcanzó un nivel alto y un 15,4% un nivel medio. 

Por su parte, entre los participantes con nivel superior técnico (18,7% del total), se evidenció 

un predominio del conocimiento medio (55,6%), seguido por el nivel bajo (34,7%) y en menor 

medida el nivel alto (9,7%). Finalmente, el grupo con educación superior universitaria, que 

representó la mayoría de la muestra (60,6%), mostró un predominio del conocimiento medio 

(60,5%), seguido del nivel alto (20,2%) y el bajo (19,3%). 

En conjunto, los resultados permiten inferir que el nivel de conocimiento sobre diabetes 

mellitus tiende a mejorar a medida que aumenta el grado de instrucción formal. Los 

participantes con menor nivel educativo (primaria y secundaria) concentran la mayor 

proporción de conocimiento bajo, mientras que aquellos con estudios superiores, tanto técnicos 

como universitarios, presentan en su mayoría un nivel de conocimiento medio y, en 

comparación, mayores porcentajes de conocimiento alto. Esto sugiere que la formación 

académica constituye un factor que influye positivamente en el nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad, aunque incluso en los niveles educativos más altos persiste una prevalencia 

marcada del conocimiento medio, lo que evidencia la necesidad de fortalecer las estrategias 

educativas en salud en toda la población. 

Tabla 10 Tablas cruzadas de la las variables conocimiento con los estilos de vida de residentes 

de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

 

Conocimiento sobre 

diabetes mellitus 

Estilos de vida  

 

Total Peligro Malo Regular Bueno Excelente 
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Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Bajo 10 2.6 55 14.3 9 2.3 2 0.5 0 0.0 76 19.7 

Medio 46 11.9 133 34.5 42 10.9 9 2.3 0 0.0 230 59.7 

Alto 11 2.9 46 11.9 18 4.7 3 0.8 1 0.3 79 20.5 

Total 67 17.4 234 60.8 69 17.9 14 3.6 1 0.3 385 100.0 

 

Figura 5 Tablas cruzadas de las variables conocimiento sobre diabetes mellitus con los estilos 

de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

 

La tabla cruzada muestra la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y 

los estilos de vida de los residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. Se observa que 

el 59.7% de los encuestados tiene un conocimiento medio, mientras que el 20.5% posee un 

conocimiento alto y el 19.7% un conocimiento bajo. Entre quienes presentan un conocimiento 

bajo, la mayoría lleva un estilo de vida malo (45.4%) o regular (34.5%), con solo un 2.7% en 

un estilo de vida bueno o excelente. Por otro lado, los participantes con conocimiento medio 

también tienden a tener un estilo de vida malo (45.2%), aunque un pequeño porcentaje (7.7%) 

presenta un estilo de vida bueno. Finalmente, aquellos con conocimiento alto muestran una 

mejor tendencia, ya que el 64.1% tiene un estilo de vida regular o mejor (41.0% regular, 17.9% 

bueno, 2.6% excelente), mientras que solo el 12.8% mantiene un estilo de vida malo. Estos 
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resultados sugieren que a mayor nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus, se observa una 

mejora en los estilos de vida, lo cual refuerza la importancia de la educación en salud como 

una estrategia clave para promover hábitos saludables y prevenir complicaciones asociadas a 

esta enfermedad. 

Tabla 11 Prueba de Kolmogorov smirnov para muestras independientes 

 

 Conocimiento Estilos 

de vida 

N 385 385 

Parámetros normalesa,b Media 12,44 49,32 

Desv. Desviación 4,855 12,948 

Máximas diferencias 

extremas 

Absoluta ,048 ,083 

Positivo ,047 ,042 

Negativo -,048 -,083 

Estadístico de prueba ,048 ,083 

Sig. asin. (bilateral)c ,036 ,000 

Sig. Monte Carlo 

(bilateral)d 

Sig. ,033 ,000 

Intervalo de confianza 

al 99% 

Límite 

inferior 

,029 ,000 

Límite 

superior 

,038 ,000 

a. La distribución de prueba es normal. 

b. Se calcula a partir de datos. 

c. Corrección de significación de Lilliefors. 

d. El método de Lilliefors basado en las muestras 10000 Monte Carlo con la semilla de inicio 

2000000. 

En la tabla 11 se observa que las variables del presente estudio conocimiento sobre diabetes 

mellitus y estilos de vida, a través de la prueba de Kolmogorov-Smirnov arrojó resultados 

estadísticamente significativos (p = 0,036, tanto en la significación asintótica como en la 

estimada por Monte Carlo, IC 99 %: 0,029 – 0,038). Esto indica que las distribuciones de los 
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datos no asumen una distribución normal por tal motivo para acometer los objetivos de la 

presente investigación se empleó la correlación de Spearman 

4.1.2 Prueba de hipótesis   

Hipótesis general 

Hi: Existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus y 

los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa entre el nivel de conocimiento sobre Diabetes mellitus 

y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Tabla 12 Correlación de Spearman entre el conocimiento y los estilos de vida de residentes de 

la la ciudad de Chimbote 

 

  Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

mellitus 

Estilos de vida 

 

 

 

 

Rho de Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

sobre diabetes 

mellitus 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0,141 

Sig. (bilateral)   0.006 

N 385 385 

Estilos de vida Coeficiente de 

correlación 

,141** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.006   

N 385 385 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la Tabla 12 se observa la correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre 

diabetes mellitus y los estilos de vida en los residentes evaluados. El coeficiente de correlación 

de Spearman obtenido fue de 0,141, lo cual indica una correlación positiva baja entre ambas 

variables. Esto significa que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento sobre la diabetes 

mellitus, tiende a mejorar ligeramente el estilo de vida de los participantes. 
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La significancia estadística asociada a esta correlación fue de p = 0.006, lo que indica que la 

relación observada es estadísticamente significativa al nivel de 0,01 (bilateral). Es decir, existe 

evidencia suficiente para afirmar que la asociación entre el conocimiento sobre diabetes 

mellitus y los estilos de vida no es producto del azar. 

Aunque la fuerza de la relación es baja, este resultado sugiere que el conocimiento sobre la 

enfermedad podría influir de forma positiva en la adopción de estilos de vida más saludables, 

lo cual es relevante para el diseño de intervenciones educativas y preventivas en la comunidad. 

Estos resultados permiten rechazar la hipótesis nula, lo que evidencia que existe una relación 

estadísticamente significativa entre los estilos de vida y el nivel de conocimiento evaluado. En 

otras palabras, las variaciones en el conocimiento sobre diabetes mellitus están asociadas de 

manera ligera con los estilos de vida analizados en la muestra estudiada. 

Figura 6 Correlación de Spearman entre el conocimiento y los estilos de vida 

 

En la Figura 12 se observa la dispersión de los datos entre el nivel de conocimiento y los estilos 

de vida. La línea de tendencia positiva indica que existe una correlación directa: a medida que 

el conocimiento aumenta, los puntajes en estilos de vida tienden también a elevarse. Sin 
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embargo, la nube de puntos muestra una dispersión amplia, lo que sugiere que la relación no 

es estrictamente lineal ni fuerte, sino moderada o débil. Esto implica que el conocimiento 

influye en los estilos de vida, pero no de manera determinante, ya que otros factores también 

inciden en estos comportamientos. En consecuencia, se puede señalar que a mayor 

conocimiento es más probable encontrar mejores prácticas de estilo de vida, aunque esta 

tendencia no se cumple de forma uniforme en todos los casos. 

Hipótesis especificas 

Hi: Existe relación entre la dimensión conocimiento básico sobre Diabetes mellitus y estilos 

de vida en residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión conocimiento básico sobre Diabetes mellitus y 

estilos de vida en residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Tabla 13. Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento básico 

sobre Diabetes mellitus y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 

2025. 

  Nivel de 

conocimiento básico 

sobre diabetes 

mellitus 

Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

básico sobre 

diabetes mellitus 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0,132 

Sig. (bilateral)   0.010 

N 385 385 

Estilo de vida Coeficiente de 

correlación 

,132** 1.000 

Sig. (bilateral) 0.010   

N 385 385 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

La Tabla 13 presenta el análisis de correlación de Spearman entre el nivel de conocimiento 

básico sobre diabetes mellitus y los estilos de vida de los residentes de la ciudad de Chimbote 
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en el año 2025. El coeficiente de correlación de Spearman obtenido fue de 0,132, lo que indica 

una correlación positiva baja entre ambas variables. Esto implica que un mayor conocimiento 

básico sobre la diabetes mellitus se asocia, en cierta medida, con la adopción de mejores estilos 

de vida. El valor de significancia (p = 0.010) revela que esta asociación es estadísticamente 

significativa al nivel de 0,01 (bilateral), por lo que se descarta que esta relación sea producto 

del azar. A pesar de que la fuerza de la correlación es débil, el hallazgo sugiere que el 

conocimiento básico sobre la enfermedad podría tener una influencia positiva en las conductas 

relacionadas con el estilo de vida, como la alimentación, la actividad física y otros hábitos 

saludables. Este resultado es consistente con la literatura que respalda la importancia de la 

educación en salud como factor clave en la prevención y el manejo de enfermedades crónicas 

no transmisibles como la diabetes mellitus. Por lo tanto se acepta la hipótesis planteada (Hi) 

donde afirma que existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión 

conocimiento básico sobre Diabetes mellitus y estilos de vida en residentes de la ciudad de 

Chimbote en el año 2025 (Rho=0.132; p=0.010<0.05) 

Figura 7. Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento básico 

sobre Diabetes mellitus y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 

2025. 
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El gráfico de dispersión muestra la relación entre el nivel de conocimiento sobre diabetes 

mellitus (eje X) y los estilos de vida (eje Y) de los residentes evaluados. Cada punto representa 

a un individuo, posicionándose según su puntaje en ambas variables.A simple vista, se puede 

observar una tendencia ascendente moderada, es decir, a medida que aumentan los niveles de 

conocimiento, también tienden a mejorar los estilos de vida. Esta tendencia está reflejada en la 

línea de regresión trazada sobre el gráfico, que indica una relación positiva entre las variables. 

Sin embargo, la dispersión de los datos alrededor de la línea sugiere que la relación no es fuerte: 

existen individuos con alto conocimiento que presentan estilos de vida bajos, y viceversa. Esto 

es coherente con los coeficientes de correlación de Spearman reportados previamente (0.141 y 

0.132), que indican una correlación positiva pero débil. Este gráfico respalda visualmente los 

resultados estadísticos, y refuerza la interpretación de que el conocimiento sobre diabetes puede 

influir en los estilos de vida, aunque no de forma determinante, lo que sugiere que existen otros 

factores que también inciden en las conductas saludables de la población. 

Hipótesis especificas 

Hi: Existe relación entre la dimensión conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida  

Tabla 14. Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento de la 

glicemia y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

  Nivel de conocimiento 

sobre glicemia 

Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento sobre 

glicemia 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0,137 

Sig. (bilateral)   0.007 

N 385 385 

Estilo de vida Coeficiente de 

correlación 

,137** 1.000 
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Sig. (bilateral) 0.007   

N 385 385 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

En la tabla 14 se observó que el valor de r= 0.137 que indica una correlación positiva y debil; 

el valor obtenido de p=0.007 indicando que está por debajo del valor establecido (p<0.05) En 

términos prácticos, este resultado sugiere que a mayor nivel de conocimiento sobre la glicemia, 

se tiende a adoptar estilos de vida más favorables. Sin embargo, la magnitud reducida del 

coeficiente refleja que dicha relación no es fuerte, por lo que se entiende que el conocimiento 

constituye un factor que influye, pero no es el único determinante de los estilos de vida. Por lo 

cual se acepta la hipótesis planteada (Hi) donde afirma que existe relación estadísticamente 

significativa entre la dimensión conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida en residentes 

de la ciudad de Chimbote en el año 2025 (Rho=0.137; p=0.007<0.05) 

Figura 8. Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento de la 

glicemia y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

 

En la figura se observa que, a medida que aumenta el nivel de conocimiento, existe una ligera 

tendencia al incremento en los puntajes de estilos de vida, lo cual queda reflejado en la línea 
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de tendencia con pendiente positiva. Sin embargo, los puntos se encuentran bastante 

dispersos en torno a la recta, lo que indica que la relación entre ambas variables es positiva 

pero débil. 

Se aprecia que, en todos los niveles de conocimiento, hay participantes con estilos de vida 

altos, moderados y bajos, lo que evidencia que el conocimiento no explica de manera 

determinante las variaciones en los estilos de vida. Esto coincide con el coeficiente de 

Spearman obtenido (rho = 0,137; p = 0,007), que muestra una correlación estadísticamente 

significativa, aunque de baja magnitud. 

Hi: Existe relación entre la dimensión conocimiento preventivo y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe relación entre la dimensión conocimiento preventivo y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Tabla 15. Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento 

preventivo y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

  Nivel de 

conocimiento 

medidas preventivas 

Estilo de vida 

Rho de 

Spearman 

Nivel de 

conocimiento 

medidas 

preventivas 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 0.058 

Sig. (bilateral)   0.257 

N 385 385 

Estilo de vida Coeficiente de 

correlación 

0.058 1.000 

Sig. (bilateral) 0.257   

N 385 385 

El análisis de correlación de Spearman muestra un coeficiente rho = 0,058, con un valor de 

significancia bilateral de 0,257. Esto indica que no existe una correlación estadísticamente 
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significativa entre el nivel de conocimiento de medidas preventivas y los estilos de vida de los 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

La magnitud del coeficiente es muy baja, cercana a cero, lo que refleja una ausencia de relación 

lineal o monotónica entre ambas variables. En otras palabras, el conocimiento sobre medidas 

preventivas no se asocia de manera clara con la adopción de mejores estilos de vida en la 

muestra estudiada. 

Este hallazgo sugiere que, aunque las personas pueden poseer información acerca de medidas 

preventivas, ello no necesariamente se traduce en cambios o prácticas en su estilo de vida. Es 

probable que otros factores, como hábitos adquiridos, motivación personal, contexto social o 

económico, influyan de manera más directa en la adopción de conductas saludables. 

Por eso se rechaza la hipótesis planteada (Hi) y se acepta la hipótesis nula donde afirma que no 

existe relación estadísticamente significativa entre la dimensión conocimiento preventivo y los 

estilos de vida en residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025 (Rho=0.058; 

p=0.257>0.05) 

Figura 9. Análisis de correlación de Rho de Spearman entre el nivel de conocimiento 

preventivo y los estilos de vida de residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 
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En la Figura 15 se observa que, aunque la línea de tendencia tiene una pendiente positiva, los 

puntos están muy dispersos y no siguen un patrón definido. Esto confirma que no existe una 

relación clara entre el nivel de conocimiento preventivo y los estilos de vida de los 

participantes. La dispersión muestra que, independientemente del nivel de conocimiento 

preventivo (ya sea bajo, medio o alto), los estilos de vida presentan una gran variabilidad: 

algunos participantes tienen estilos de vida altos, otros medios y otros bajos. Este resultado se 

corresponde con el análisis de Spearman (rho = 0,058; p = 0,257), que indica una correlación 

positiva muy débil y no significativa estadísticamente. En otras palabras, el conocimiento 

preventivo no influye de manera directa en los estilos de vida de los encuestados 

4.1.3 Discusión de resultados  

Los resultados del presente estudio evidencian la existencia de una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus y los estilos de vida de los 

residentes de la ciudad de Chimbote en el año 2025 (Rho=0.141; p=0.006<0.05). Este hallazgo 

concuerda con lo reportado por Blacido (20), quien identificó un conocimiento regular y 

hábitos de vida poco saludables, estableciendo también una relación directa entre ambas 

variables. Ello refuerza la idea de que un menor nivel de conocimiento se asocia con la baja 

adopción de prácticas saludables. De manera similar, Sampertegui (21) señaló que los estilos 

de vida inadecuados constituyen un factor de riesgo para el desarrollo de diabetes mellitus, 

subrayando la necesidad de promover conductas preventivas. En la misma línea, Mata (19) 

reportó altos niveles de conocimiento sobre la enfermedad asociados a estilos de vida 

predominantemente saludables, enfatizando que la educación en salud es fundamental para 

prevenir enfermedades crónicas derivadas de hábitos nocivos. 

En cuanto al género, se identificaron diferencias significativas en el nivel de conocimiento: el 

86,1% de las mujeres alcanzó un nivel alto, frente al 13,9% de los varones. Este hallazgo es 
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consistente con lo expuesto por Blanco y Alvarado (14), quienes encontraron un mayor riesgo 

de desarrollar la enfermedad en varones (79%) en comparación con mujeres (51%). Dicho 

contraste podría explicarse por factores socioculturales, tales como la mayor disposición de las 

mujeres a participar en programas preventivos y de promoción de la salud, mientras que los 

varones tienden a mostrar menor adherencia a conductas de autocuidado. 

Respecto a los objetivos específicos, se halló una relación estadísticamente significativa entre 

la dimensión conocimiento básico sobre diabetes mellitus y los estilos de vida (Rho=0.132; 

p=0.010<0.05). Este resultado es similar al de Pariona (22), quien encontró que el 49,2% de 

los participantes alcanzó un nivel moderado de conocimiento básico, confirmando la 

asociación positiva con la práctica de hábitos saludables. En este sentido, la Asociación 

Americana de Diabetes (ADA) (36) sostiene que la educación en salud debe priorizar la 

transmisión de conocimientos esenciales sobre la diabetes tipo 2, dado que la falta de 

información básica se asocia a menor adherencia terapéutica, descontrol glucémico y mayor 

riesgo de complicaciones. Bajo este enfoque, el acceso a información básica de calidad se 

convierte en un eje fundamental para la instauración de estilos de vida saludables. 

Asimismo, se encontró una relación significativa entre el conocimiento sobre glicemia y los 

estilos de vida (Rho=0.137; p=0.007<0.05). Guerra (18) obtuvo hallazgos semejantes al 

identificar un predominio de nivel medio de conocimiento sobre glicemia (72,6%), lo cual 

coincide con lo descrito por Funnell (41), quien afirma que el control glucémico es uno de los 

pilares de la autogestión. Este conocimiento permite a los pacientes responder de forma activa 

ante variaciones cotidianas relacionadas con la dieta, la medicación o el estado emocional. De 

este modo, el manejo adecuado de la glicemia no solo favorece el control metabólico, sino que 

también previene complicaciones agudas y crónicas, consolidándose como una práctica clave 

en el autocuidado. 
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Por el contrario, en la dimensión conocimiento preventivo no se encontró una relación 

significativa con los estilos de vida (Rho=0.058; p=0.257>0.05). Este resultado contrasta con 

lo reportado por Pariona (22), quien evidenció un nivel regular de conocimiento preventivo 

asociado a estilos de vida también regulares, y con lo hallado por Hañari (23), que informó un 

70,3% de nivel moderado en la prevención de la enfermedad. La ausencia de relación en este 

estudio sugiere que conocer cómo prevenir la diabetes mellitus no garantiza necesariamente la 

adopción de estilos de vida saludables. Ello puede deberse a que el cambio conductual depende 

no solo del conocimiento, sino también de factores motivacionales, culturales, económicos y 

del entorno. En otras palabras, el conocimiento es una condición necesaria, pero no suficiente, 

para generar cambios sostenidos en los hábitos de vida. 

En síntesis, los resultados refuerzan la importancia del conocimiento en sus distintas 

dimensiones (básico y de control de glicemia) como un factor asociado a estilos de vida 

saludables, mientras que el conocimiento preventivo, aunque relevante, no mostró asociación 

directa en esta población. Estos hallazgos aportan evidencia para orientar intervenciones 

educativas en salud pública en Chimbote, enfatizando la necesidad de programas que no solo 

transmitan información, sino que también promuevan motivación, adherencia y compromiso 

social, especialmente en varones y en adultos jóvenes que mostraron menores niveles de 

conocimiento. 
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones  

1.-Se demostró que existe una relación estadísticamente significativa entre el nivel de 

conocimiento sobre diabetes mellitus y los estilos de vida de los residentes de Chimbote lo cual 

confirma que el conocimiento es un factor asociado a la adopción de conductas saludables.  

 2.- En cuanto al género, las mujeres alcanzaron un mayor nivel de conocimiento en 

comparación con los varones, lo que refleja posibles diferencias en la disposición hacia el 

autocuidado y el acceso a información preventiva, siendo los varones un grupo prioritario para 

las intervenciones educativas en salud. 

3.- Respecto a las dimensiones específicas, se encontró relación significativa entre el 

conocimiento básico sobre diabetes mellitus y los estilos de vida, así como entre el 

conocimiento sobre glicemia y los estilos de vida. El dominio de conocimientos básicos sobre 

la diabetes y el control de la glicemia favorece la adopción de estilos de vida saludables, 

contribuyendo a la prevención de la enfermedad y al manejo adecuado de factores cotidianos 

que afectan el metabolismo. 

4.- No se halló relación estadísticamente significativa entre el conocimiento preventivo y los 

estilos de vida, lo cual sugiere que disponer de información preventiva, por sí sola, no garantiza 

la modificación de conductas, siendo necesario considerar también factores motivacionales, 

culturales y sociales por lo cual el conocimiento acerca de la prevención de la diabetes mellitus 

no repercute necesariamente para la adopción de estilos de vida saludables.  

5.- En conjunto, los resultados evidencian la importancia de fortalecer programas de educación 

en salud dirigidos a la población general, priorizando a los varones y a los adultos jóvenes, con 
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el fin de mejorar no solo el conocimiento sobre la diabetes mellitus, sino también su aplicación 

práctica en el establecimiento de estilos de vida saludables que contribuyan a la prevención de 

esta enfermedad crónica. 

5.2. Recomendaciones 

1.- Promover programas de educación en salud dirigidos a la población general de Chimbote, 

con énfasis en la importancia del conocimiento sobre la diabetes mellitus y su relación con la 

adopción de estilos de vida saludables. 

2.- Desarrollar campañas preventivas dirigidas especialmente a los varones y adultos jóvenes, 

quienes presentaron menores niveles de conocimiento, fomentando cambios sostenidos en 

hábitos de alimentación, actividad física y autocuidado. 

3.- Implementar talleres y charlas educativas en centros de salud, instituciones educativas y 

espacios comunitarios que aborden conocimientos básicos de la diabetes mellitus, control de 

glicemia y medidas prácticas de prevención. 

4.-Incorporar estrategias motivacionales y de acompañamiento en los programas preventivos, 

ya que el conocimiento por sí solo no garantiza el cambio de conducta; se recomienda 

integrar intervenciones psicológicas, sociales y culturales. 

5.-Establecer alianzas entre establecimientos de salud, municipalidad y organizaciones 

sociales para garantizar la continuidad de las actividades educativas y preventivas en la 

comunidad. 
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Anexo 1: Matriz de consistencia  
Formulación Del Problema Objetivos Hipótesis Variable Diseño 

Metodológico 

 

Problema general 

¿Cuál es la relación entre 

conocimiento sobre Diabetes mellitus 

y los estilos de vida en residentes de la 

ciudad de Chimbote en el año 2025? 

 Problemas específicos 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

conocimiento básico sobre Diabetes 

mellitus y estilos de vida en residentes 

de la ciudad de Chimbote en el año 

2025? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

conocimiento sobre glicemia y los 

estilos de vida en residentes de la 

ciudad de Chimbote en el año 2025? 

¿Cuál es la relación entre la dimensión 

conocimiento preventivo y los estilos 

de vida en residentes de la ciudad de 

Chimbote en el año 2025? 

Objetivo general 

Determinar la relación entre el 

conocimiento sobre Diabetes 

mellitus y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote 

en el año 2025. 

Objetivos específicos 

Identificar cual es la relación entre la 

dimensión conocimiento básico 

sobre Diabetes mellitus y estilos de 

vida en residentes de la ciudad de 

Chimbote en el año 2025. 

Determinar la relación entre la 

dimensión conocimiento sobre 

glicemia y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote 

en el año 2025. 

Precisar la relación entre la 

dimensión conocimiento preventivo 

y los estilos de vida en residentes de 

la ciudad de Chimbote en el año 

2025. 

Hipótesis general  

Hi: Existe una relación significativa entre 

el nivel de conocimiento sobre Diabetes 

mellitus y los estilos de vida en residentes 

de la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Ho: No existe una relación significativa 

entre el nivel de conocimiento sobre 

Diabetes mellitus y los estilos de vida en 

residentes de la ciudad de Chimbote en el 

año 2025. 

Hipótesis específicas 

Hi 1: Existe relación entre la dimensión 

conocimiento básico sobre Diabetes 

mellitus y estilos de vida en residentes de 

la ciudad de Chimbote en el año 2025. 

Hi 2: Existe relación entre la dimensión 

conocimiento sobre glicemia y los estilos 

de vida en residentes de la ciudad de 

Chimbote en el año 2025. 

Hi 3: Existe relación entre la dimensión 

conocimiento preventivo y los estilos de 

vida en residentes de la ciudad de 

Chimbote en el año 2025. 

 

Variable 1: 

Conocimiento 

en diabetes 

mellitus 

Dimensiones: 

-Básico 

-Glicemia 

-Preventivo 

Variable 2: 

 Estilos de vida 

Dimensiones: 

-Familia, 

Actividad, 

Nutrición, 

Tabaco, 

Alcohol, Sueño, 

Trabajo, 

Introspección, 

Control de 

salud, Otros 

Metodología: 

En esta 

investigación se 

empleará el método 

hipotético-

deductivo, Se hará 

uso del enfoque 

cuantitativo y una 

investigación 

aplicada 

 

Diseño de 

investigación: 

 La investigación 

emplea un diseño 

no experimental, de 

diseño transversal y 

de nivel 

correlacional  

Población y 

muestra: 

La muestra serán 

385 ciudadanos de 

Chimbote. 
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Anexo 2: Instrumentos  
 

CUESTIONARIOS 

Estimado(a), me presento soy Ibeth Avila Lizarraga egresada de la carrera de enfermería que 

se encuentra realizando una investigación acerca del conocimiento sobre diabetes mellitus y 

los estilos de vida de los residentes de Chimbote, agradecería su apoyo respondiendo los 

siguientes cuestionarios, cabe resaltar que todos los datos y respuestas brindadas son 

estrictamente de uso confidencial.  

I. DATOS SOCIO DEMOGRÁFICOS 

Edad: ________________________ Sexo:  

Grado de instrucción:  

 

Peso:                                                                                       Talla: 

¿Cuenta con familiares o conocidos que presenten un cuadro diabético?:  a) Si    b) No 

¿Presenta usted un cuadro diabético? a) Si    b) No 

II. CUESTIONARIOS:  

 
CUESTIONARIO DIABETES KNOWLEDGE QUESTIONNAIRE 24 (DKQ24) 

Creado por García en el 2001 y adaptado por Pariona en el 2017 

Le invito a responder el presente test, las respuestas serán confidenciales y anónimas. 

INSTRUCCIONES: Rodee con un círculo la respuesta que usted considere correcta 

N PREGUNTA RESPUESTA 

DIMENSION CONOCIMIENTO BASICO 

1 
¿El comer mucha azúcar y otras comidas dulces es una 

causa de la Diabetes? 
SI NO NO SÉ 

Femenino Masculino 

Primaria Secundaria Superior 

Técnico 

Superior 

Universitario 

Maestría Doctorado 
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2 

Hay dos tipos principales de Diabetes: Tipo 1 

(dependiente de insulina) y Tipo 2 (no-dependiente de 

insulina). 

SI NO NO SÉ 

3 ¿Los riñones producen insulina? SI NO NO SÉ 

4 
¿La Diabetes es causada porque los riñones no pueden 

mantener el azúcar fuera de la orina? 
SI NO NO SÉ 

5 
¿La causa común de la Diabetes es la falta de insulina 

efectiva en el cuerpo? 
SI NO NO SÉ 

6 
¿Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más riesgo de 

ser diabéticos? 
SI NO NO SÉ 

7 
¿En la Diabetes que no se está tratando, la cantidad de 

azúcar en la sangre usualmente sube? 
SI NO NO SÉ 

8 ¿Se puede curar la diabetes? SI NO NO SÉ 

9 
¿La manera en que preparo mi comida es igual de 

importante que las comidas que como? 
SI NO NO SÉ 

10 
¿Una dieta diabética consiste principalmente de 

comidas especiales?  
SI NO NO SÉ 

DIMENSION CONOCIMIENTO SOBRE GLICEMIA 

11 
¿Un nivel de azúcar de 210 en prueba de sangre hecha 

en ayunas es muy alto? 
SI NO NO SÉ 

12 
¿El ejercicio regular aumentará la necesidad de 

insulina u otro medicamento para la Diabetes? 
SI NO NO SÉ 

13 
¿La medicina es más importante que la dieta y el 

ejercicio pare controlar mi Diabetes? 
SI NO NO SÉ 

14 
¿El temblar y sudar son señales de azúcar alta en la 

sangre? 
SI NO NO SÉ 
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15 
¿El orinar seguido y la sed son señales de azúcar baja 

en la sangre? 
SI NO NO SÉ 

16 
¿La mejor manera de checar mi Diabetes es haciendo 

pruebas de orina? 
SI NO NO SÉ 

DIMENSION CONOCIMIENTO PREVENTIVO 

17 
¿Una reacción de insulina es causada por mucha 

comida? 
SI NO NO SÉ 

18 La Diabetes frecuentemente causa mala circulación. SI NO NO SÉ 

19 
Cortaduras y rasguños cicatrizan más despacio en 

diabéticos 
SI NO NO SÉ 

20 La diabetes puede dañar los riñones SI NO NO SÉ 

21 
La Diabetes puede causar que no sienta en mis manos, 

dedos y pies. 
SI NO NO SÉ 

22 
¿Los diabéticos deberían poner cuidado extra al 

cortarse las uñas de los dedos de los pies? 
SI NO NO SÉ 

23 
¿Una persona con Diabetes debería limpiar una 

cortadura primero yodo y alcohol? 
SI NO NO SÉ 

24 
¿Los calcetines y las medias elásticas apretadas son 

malos para los diabéticos? 
SI NO NO SÉ 
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TEST FANTÁSTICO 

Creado por Wilson Anderson en 1984 y adaptado por Rodríguez Muñoz en el 2017 

INSTRUCCIONES 

A continuación, se presentarán treinta ítems, de los cuales tendrá que marcar (x) 

en el casillero de nunca, a veces, siempre, dependiendo de su opinión. Es muy 

importante que sus respuestas sean con honestidad. Agradecemos su 

participación. 

 

 

 Preguntas Nunca 
A 

veces 
Siempre 

Familiares y amigos  

1. 

Tengo con quien hablar de las cosas que 

son 

importantes para mí 

Nunca 
A 

veces 
Siempre 

2. Doy y recibo cariño Nunca 
A 

veces 
Siempre 

Asociatividad y actividad física 

3. 
Soy integrante activo de grupos de 

apoyo a la salud o sociales 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

4. Realizo actividad física por 30 min Nunca 
A 

veces 
Siempre 

5. Camino al menos 30 min diariamente Nunca 
A 

veces 
Siempre 

Nutrición y alimentación 

6. 
Como dos porciones de frutas y tres de 

verduras 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

7. 
A menudo consumo mucha azúcar, sal, 

comida chatarra, o grasas 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 
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Tabaco y dependencia 

8. Fumo cigarrillos Nunca 
A 

veces 
Siempre 

9. Fumo varios Cigarros por día Nunca 
A 

veces 
Siempre 

10. 
Uso excesivamente medicamentos sin 

prescripción médica o me automedico 
Nunca 

A 

veces 

Siempre 

Alcohol 

11. Bebo varios tragos a la semana Nunca 
A 

veces 
Siempre 

12. Bebo ocho vasos de agua cada día Nunca 
A 

veces 
Siempre 

13. Bebo café, jugos envasados, gaseosa Nunca 
A 

veces 
Siempre 

Sueño y stress 

14. Duermo bien y me siento descansado Nunca 
A 

veces 
Siempre 

15. 
Me siento capaz de manejar el estrés o 

la tensión de mi vida 
Nunca 

A 

veces 

Siempre 

16. Me relajo y disfruto mi tiempo libre Nunca 
A 

veces 
Siempre 

Trabajo y personalidad 

17. 
Me siento contento con mi trabajo y mis 

actividades 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

Introspección 

18. Soy un pensador positivo Nunca 
A 

Veces 
Siempre 
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19. Me siento tenso o abrumado Nunca 
A 

veces 
Siempre 

Controles de salud y sexualidad. 

20. 
Me realizo controles de salud en forma 

periódica 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

21. Converso con mi pareja o mi familia Nunca 
A 

veces 

Siempre 

22. 
En mi conducta sexual me preocupo del 

autocuidado  
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

Otros 

23. 
Como peatón y pasajero del transporte 

público, sigo las reglas 
Nunca 

A 

veces 
Siempre 

24. Uso cinturón de seguridad Nunca 
A 

veces 
Siempre 

25. Tengo claro el objetivo de mi vida Nunca 
A 

veces 
Siempre 
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Anexo 3: Aprobación del comité de ética 
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Institución: Universidad Privada Norbert Wiener 

Investigador: Ibeth Emely Avila Lizarraga 

Titulo: Conocimiento sobre Diabetes Mellitus y estilos de vida en residentes de la ciudad de 

Chimbote-2025 

Propósito del estudio 

Le extiendo un afectuoso saludo y le invito a formar parte de la investigación titulada: 

Conocimiento sobre Diabetes Mellitus y estilos de vida en residentes de la ciudad de Chimbote-

2025, Este estudio esta desarrollado por una estudiante de la universidad privada Norbert 

Wiener con el objetivo de analizar si existe relación entre el conocimiento sobre diabetes 

mellitus y los estilos de los participantes al estudio. Su ejecución nos permitirá analizar los 

datos obtenidos para conocer la realidad chimbotana y crear estrategias preventivas de 

promoción de la salud. Agradecemos su participación y valoramos los datos veraces de la 

información brindada. 

Procedimiento 

En caso firme el consentimiento informado se procederá a realizar lo siguiente: 

- Se realiza el cuestionario DKQ-24 para la variable conocimiento en diabetes mellitus  

- Se realiza el cuestionario FANTASTICO para la variable estilos de vida. 

- Se pedirá sus datos en caso quiera que se le entregue los resultados de sus encuestas. 

Las encuestas requieren aproximadamente entre 10 a 15 minutos por encuesta, los resultados 

de la encuesta serán entregados a usted de manera individual por un medio privado si así usted 

lo requiere. 

Riesgos 

Los riesgos de la investigación son mínimos ya que la información ya que la información es 

confidencial y los datos no serán divulgados de forma pública sino serán para fines de estudio. 

Beneficios 
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Los beneficios por participar son amplios ya que ayudan a conocer la realidad de la población 

para crear estrategias de intervención que ayuden a mejorar el conocimiento de esta enfermedad 

y de esa manera mejorar los estilos de vida para prevenir futuras complicaciones que tengan 

consecuencias graves en la salud de la población. También ayuda al personal de la salud y los 

establecimientos para reforzar los lineamientos de la promoción de la salud y generar políticas 

para la reducción de diagnósticos con esta enfermedad. 

Costos e incentivos 

Usted no deberá pagar nada por su participación en la investigación tampoco recibirá ningún 

incentivo económico ni material por su participación. 

Confidencialidad 

Los datos expuestos en los cuestionarios son guardados en códigos estadísticos donde no figura 

ningún dato personal de usted, y en caso se realice la publicación del estudio no se mostrará 

ninguna información que permita identificarlo. 

Derechos del participante 

Si usted llegara a sentirse incomodo en la realización del estudio podrá retirarse en cualquier 

momento sin ningún problema de igual manera si existiera alguna duda en el desarrollo de los 

cuestionarios contactarse con Ibeth Avila Lizarraga al celular 985839988. 

Consentimiento 

Acepto participar de manera voluntaria en la investigación. Conozco cuales son los riesgos y 

beneficios como también mis derechos al momento de responder los cuestionarios. Entiendo si 

es que presentara alguna molestia puedo retirarme sin ningún problema del estudio. También 

si a si lo requiero me harán entrega de una copia del consentimiento informado entregado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Participante: 

Nombre: 

DNI: 

Investigador: 

Nombre: 

DNI: 
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Anexo 5: Informe del asesor de Turnitin 

 

 



15% 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

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

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

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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

12% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

12% 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 Internet

hdl.handle.net <1%

3 Internet

repositorio.uladech.edu.pe <1%

4 Internet

repositorio.usanpedro.edu.pe <1%

5 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

6 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-01-03 <1%

7 Internet

repositorio.autonomadeica.edu.pe <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2025-07-07 <1%

9 Trabajos 
entregados

uwiener on 2024-10-10 <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Tecnologica de los Andes on 2025-08-18 <1%

11 Trabajos 
entregados

Universidad Privada San Juan Bautista on 2025-07-26 <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10440/T061_42864329_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/115275
http://repositorio.uladech.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13032/26212/CONOCIMIENTO_DIABETES_MELLITUS_BLACIDO_ROSALES_LICET_SANTA.pdf
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